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AVANT-  PROPOS. 


Dans  fe  M^moire  qui  fut  envoy e  au  concours,  je 
n  avais  decrit  que  la  maladie  epidemique  de  Paris. 
Encourage  par  le  succes  que  j’obtins  alors,  j’allai 
observer  cette  meme  affection  dans  les  campagnes, 
ou  elle  faisait  des  ravages  plus  grands  encore,  et  je 
pus  enfin  la  considerer  dans  tout  son  ensemble.  Plu- 
sieurs  medecins  des  departernents  voisins,  et  surtout 
M.  Petit,  de  Corbeil,  et  M.  Alies,  de  Coulommiers, 
ont  bien  voulu  m’indiquer  et  visiter  avec  moi  les 
differents  malades  affectes  de  l’epidemie  dans  leur 
arrondisseinent,  et  m’ont  communique  les  observa¬ 
tions  qu’ils  ont  recueillies  sur  ce  sujet.  Je  m’em- 
presse  de  leur  en  temoigner  ici  toute  ma  reconnais¬ 
sance. 
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J’extrais  ce  memoire  de  la  Revue  medicate  (juil- 
let  et  septembre  1830),  ou  il  a  ete  insere,  et  je 
l’offre  ici  tel  qu’il  a  ete  publie,  l’analyse  qui  en  a 
ete  faite  dans  les  differents  journaux  de  medecine 
ayant  accueilli  sans  contradiction  et  confirme  les  faits 
et  les  opinions  que  j  y  avais  exposes.  —  J’ai  egale- 
ment  conserve  a  la  maladie  le  nom  d '  A  crodynie, 
que  je  lui  avais  donne,  et  qui  a  ete  generalement 
adopt  e. 

Not  a.  Voyez  a  cet  egard  les  analyses  faites  par 
M.  Bouillaud  ,  Journal  hebdomadaire ,  tome  III, 
n°  29,  page  92 ;  la  Gazette  medicate ,  29  janviei‘ 
1831;  la  Bibliothecfue  medicate,  la  these  de  epide- 
mid  Parisiensi,  publiee  en  juin  1829  pour  l’agre- 
gation,  par  M.  de  Fermon,  a  la  disposition  du- 
quel  j’avais  mis  mon  Memoire  encore  manuscrit; 
the  Medico-chirurgical  Review ,  journal  trimestriel 
publie  a  Londres  par  MM.  Jonhson,  octobre  1830 
ou  janvier  1831,  etc.,  etc. 


Peut-etre  nous  reprochera-t-on  de  venir  un  peu 
tard  tracer  Phistoire  de  cette  affection;  mais  avant 
d  en  faire  une  description  un  peu  etendue,  nous  vou- 
lions  f  examiner  sous  toutes  ses  formes ;  nous  vou- 
lions  l’observer  dans  les  divers  endroits  ou  elle  a 
paru,  tant  a  Paris  que  hors  de  cette  ville.  Dun  au¬ 
tre  cote,  cette  maladie,  qui  a  fait  tant  de  ravages 
dans  la  capitale,  et  qui,  dans  les  campagnes,  a  re- 
duit  a  la  misere  une  quantite  considerable  d’indi- 
vidus,  est  loin  d’etre  entierement  eteinte.  L’au-< 
tomne  dernier  nous  favons  encore  vue  dans  toute  sa 
rigueur  a  Coulommiers,  a  Soisy-sous-EtiolIe.  Cette 
annee,  bien  qu’a  Paris  peu  de  personnes  en  aient  et^ 
atteintes  de  nouveau  ,  a  la  campagne  et  notamment 
aux  environs  de  Coulommiers,  elle  semble  repren- 
dre  une  intensite  nouvelle.  Enfin  notre  attention 
n’est  encore  appelee  que  trop  frequemment  sur  cette 
epidemie  par  le  nombre  assez  considerable  d’indi- 
vidus  anciennement  alfectes  qui  viennent  reelamer 
le  secours  de  fart. 
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Cette  maladie,  ordinairernent  apyretique,  est  ca- 
racterisee  par  des  symptomes  d’afFection  du  systeme 
nerveux,  entre  autres  par  des  fourmillements  tres- 
douloureux  aux  pieds  et  aux  mains ,  par  un  engour- 
dissement  qui  tend  a  envahir  les  membres  entiers 
et  meme  le  tronc ,  par  la  lesion  des  membranes  mu- 
queuses  et  de  la  peau ;  enfin  par  un  gonflement  par¬ 
ticular  des  pieds  et  des  mains,  par  l’cedeme  de  la 
face  et  des  di verses  parties  du  corps. 

Les  fourmillements  et  les  sensations  douloureuses 
que  les  malades  eprouvent  aux  extremites  sont  telle- 
ment  caracteristiques  que  dans  le  monde,  et  sur- 
tout  a  la  campagne ,  cette  maladie  est  general ement 
eonnue  sous  lenom  de  mal  des  pieds  et  des  mains. 
C  est  aussi  la  raison  qui  m’a  engage  a  lui  donner  le 
nom  d ' acrodynie ,  (de  oSuvyi,  douleur,  et  axpsa,  em¬ 
ploye  specialement  par  les  medecins  grecs  pour  de¬ 
signer  les  pieds  et  les  mains.  ) 

C’est  vers  le  mois  de  juin  1828  qu  a  Paris  elle  at- 
tira  l  attention  des  medecins,  et  que  M.  Cayol ,  qui 
observait  la  maladie  a  Marie-Therese,  dont  il  est  le 
medecin ,  la  signala  le  premier  comme  epidemique 
dans  ses  cours  de  clinique.  Toutefois  avant  cette 
epoque,  elle  s’etait  deja  manifestee  et  dans  la  capi- 
tale  et  dans  ses  environs.  Ainsi,  depuiscinq  mois,  le 
docteur  Bally  soignait  a  l’liopital  de  la  Pitie  un  grand 
nombre  d  indi vidus  qui  eprouvaient  surtout  un  gon¬ 
flement  et  un  erytheme  tres-marques  aux  pieds  et 
aux  mains.  La  maladie,  sous  1’influence  de  bains  ge- 
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neraux  et  locaux,  se  terminait  en  douze  ou  quinze 
jours  par  la  desquamation  de  Fepiderme,  Dans  le 
meme  temps  elle  apparaissait  dans  Farrondissement 
de  Meaux,  et  d’apres  les  renseignements  qu’a  bien 
voulu  me  donner  M.  le  docteur  Houzelot,  medecin 
etabli  dans  cette  ville,  les  phenomenes  les  plus  re- 
marquables  et  les  plus  persistants  etaient  le  gonfle- 
ment  et  Ferytheme  des  pieds  qui  successivement  se 
propageaient  aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  autres 
parties  du  corps.  Souvent  la  maladie  debutait  par  des 
inflammations  de  la  eonjonctive  et  des  plaques  rou¬ 
ges  qui,  du  pourtour  del’anus,  se  repandaient  sur  le 
reste  du  tronc  et  les  membres.  Dans  Farrondisse- 
ment  de  Coulommiers,  ou  elle  a  ete  surtout  extre- 
mement  remarquable,  les  prodromes  out  ete  signa- 
les  des  la  fin  de  1827  et  le  commencement  de  1828 
par  des  epiphoras  et  des  catarrhes  pulmonaires,  qui 
par  leur  caractere  et  leur  tenacite  ressemblaient  en- 
tierement  a  ceux  qui  se  manifestaient  dans  le  fort 
de  l  epidemie.  D’ailleurs  ils  laisserent  plus  tard,  d’au- 
tant  moins  de  doute  sur  leur  nature,  que  les  mernes 
mdividus  qui  les  eprouverent  alors,  furent  quelque 
temps  apres  atteints  du  mal  des  pieds  et  des  mains. 
Dans  les  arrondissements  de  Meaux  et  de  Coulom¬ 
miers  1’ affection  a  ete  presque  generale  dans  certaines 
communes;  et  jusqu’a  la  fin  de  Fautomne  de  1820, 
elle  if  a  cesse  aux  environs  de  cette  derniere  ville 
d’exercer  de  tres-grands  ravages.  Peu  apres  on  Fob- 

L 

serva  a  Corbeil,  et  surtout  pres  de  cette  ville,  a 
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Soisy-sous-Etiolle,  on  on  pent  encore  y  voirdes  ma¬ 
lades;  a  Noyon,  a  Saint  Germain-en-Laye,  Vin¬ 
cennes,  Clignancourt ,  Vaugirard ;  enfin  elle  s’est 
manifestee  a  Sezanne,  Fere-Champenoise ,  Mont- 
mirail ,  Vi  try ,  etc.  (1),  endroits  contigus  a  farron- 
dissement  de  Coulommiers. 

A  Paris  elle  s’est  montree  successivement  dans 
tous  les  quartiers ,  dans  les  faubourgs  Saint-Mar- 
ceau ,  Saint-Germain  ,  les  quartiers  des  Arcis,  de 
i’Hdtel-de-Ville  et  des  Bourdonnais.  Au  mois  de 
juin  elle  penetra  a  Marie-Therese,  et  sur  quarante 
individus  trente-six  en  furent  attaques,  Bientot  la 
caserne  de  la  Courtille,  sur  cinq  cents  hommes, 
compta  trois  cent  quatrevingt-dix-sept  malades.  A 
la  caserne  de  X  Av  e-Maria  et  dans  les  prisons  de 
Montaigu ,  elle  ne  fit  pas  moins  de  ravages.  Dans  les 
divers  hospices  et  hbpitaux  de  Paris  on  vit  parmi  les 
malades  un  bon  nombre  d’individus  atteints  de  cette 
maladie.  Ainsi,  a  I’Hotel-Dieu,  sur  quarante-sept 
sujets  couches  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  sept  en 
etaient  affectes(2).  Enfin  au  mois  d’aout  le  nombre 
en  devint  si  considerable  que  M.  le  professeur  Cho- 
mel ,  dans  la  seance  du  26  aout,  crut  devoir  fixer 
fatten tion  de  fAcademie  royale  de  medecine  sur 
les  progres  de  cette  epidemie.  Le  3  septembre,  elle 
envahit  la  caserne  de  fOursine  ;  sur  sept  cents  hom- 

(1)  Clinique ,  n°  18,  tome  VI.  Note  du  docleur  Carquet. 

(2)  Archives  generates  de  medecine,  oclobre  t8i<8. 


mes  cinq  cent  soixante  fluent  atteints,  et,  chose  re- 
marquable,  F  affection,  apres  avoir  sevi  avec  tant  cle 
rigueur,  avait  presque  entierement  disparu  le  25  du 
inerrie  mois.  L’hiver  suivantelle  perdit  beaucoup  de 
son  influence  et  affecta  bien  moins  de  nouveaux  su- 
jets.  Dans  le  mois  de  mars  suivant  les  soldats  de  la 
Courtille  rentrerent  dans  leur  caserne,  que  Fon  ve- 
nait  d’assainir  et  de  reparer  completement ;  F epide¬ 
mic  se  declara  avec  plus  de  force  que  jamais  :  en  qua- 
tre  jours,  sur  cinq  cents  homines  die  en  atteignit 
deux  cents.  Le  8,  les  soldats  etaient  entres  dans  la 
caserne;  le  12  ,  die  fut  evacuee  par  ordre  superieur. 
Pendant  quelques  mois  ie  nombre  des  malades  fut 
moins  considerable ;  mais  ensuite  elle  sevit  de  nou¬ 
veau  avec  force,  tant  a  Paris  que  dans  ses  environs. 
On  n’a  point  vu  cet  hiver  de  nouveaux  individus  en 
etre  attaquessoit  que  la  rigueur  extreme  de  la  saison 
en  ait  borne  les  progres,  soit  que  Fatfection  tende 
a  safin.  Toutefois ,  comrne  nous  1  avons  dit,  elle 
a  deja  reparu  a  Coulommiers,  et  dans  Paris  on  voit 
quelques  personnes  atteintes  de  nouveau  ;  dernie- 
rement  j’ai  vu  une  femme  dans  le  faubourg  Saint- 
Germain,  qui,  outre  Fengourdissement  et  les  four- 
millements  des  extremites,  presentait  la  coloration 
en  noir  d  un  seui  cote  du  corps  seulement.  Mon  ami, 
M.  ledocteur  Genest,  soigne  dans  le  meme  quartier 
unjeune  homme  recemment  aff'ecte  et  chez  qui  la 
maladie  est  surtout  caracterisee  par  des  contrac¬ 
tures  des  pieds  et  des  mains. 


S ymp tomes.  Avant  de  parler  de  la  marche  qu’a 
suivie  la  maladie,  nous  ferons  l’histoire  de  chaque 
genre  de  symptbmes  en  commencant  par  les  plus 
caracteristiques  et  les  plus  constants. 

Alteration  de  la  sensibilite.  Ordinai  remen t  des  le 
debut,  les  malades  eprouventaux  doigts,  et  plus  cons- 
tammentaux  orteils,  des  sentiments  de  formication, 
des  picotements  qui  se  propagent  quelquefois  aux 
jambes ,  aux  cuisses,  aux  bras  etau  reste  du  corps. 
Cette  sensation  est  tellement  douloureuse,  que  les 
individus  la  comparent  a  des  piqures  de  lancette.  La 
chaleur  augmente  beaucoup  leurs  souffrances,  et 
pour  se  soulager,  ils  sont  obliges  de  mettre  les  pieds 
hors  du  lit.  C’est  alors  qu’on  a  pu  observer  des  per¬ 
versions  de  sensibilite  tres-remarquables,  par  exem- 
ple,  des  individus  marcher  sans  s’apercevoir  qu’ils 
n’avaient  point  de  chaussure.  Une  femme,  couchee 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Chomel,  se  met  au 
lit  sans  oter  ses  pantoufles ;  le  lendemain  elle  les  fait 
chercher  partout,  lorsqu’enfm,  relevant  par  hasard 
ses  couvertures,  elle  reconnait  sa  meprise  (1).  Les 
malades  marchent  sur  le  sol  comme  s’il  etait  he- 
risse  d’epines ;  pour  les  uns  il  parait  tres-dur,  pour 
d’autres  il  est  mou  et  semble  s’enfoncer  sous  la 
pression ;  ee  qui  leur  fait  dire  qu’ils  croient  marcher 
sur  du  coton.  Tantot  ils  ne  peuvent  porter  que  des 
chaussures  extremement  larges,  tantot,  pour  agir, 


(Is)  Journal  hebdomadaire. 
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leurs  pieds  ont  besoin  d’etre  tres-serres.  Enfin,  ee 
qui  leur  est  surtout  insupportable ,  c’est  un  senti¬ 
ment  de  froid  ou  de  cbaleur  brulante  qui  alterne  ou 
persiste  tou jours.  Une  aberration  analogue  s’est  pre¬ 
sentee  aux  mains ,  quoique  moins  frequemment. 
Tres-souvent  aussi,  des  I’invasion ,  la  sensibilite  des 
extremites  s  emousse;  c’est  d’abord  un  sentiment  de 
froid,  puis  un  engourdissement  qui  s’accroit  de  jour 
en  jour.  Ce  phenomene  existe  frequemment  aux 
pieds  exclusivement.  On  ne  l’observe  guere  aux 
mains  sans  qu’il  existe  aux  pieds.  Toutefois  je  l’ai 
remarque  chez  une  tapissiere  de  la  rue  de  Beaune , 
qui  etait  affectee  de  la  maladie  epidemique  depuis 
plusieurs  mois.  Le  toucher  et  le  tact  sont  par- 
fois  tellement  leses  que  les  malades  sentent  a  peine 
les  corps  qu’on  leur  met  dans  les  mains  ou  sur  les- 
quels  ils  marchent ;  enfm  la  paralysie  peut  gagner  les 
membres  entiers  ainsi  que  le  tronc. 

Dans  certaines  circonstances  la  sensibilite  est  exal- 
tee  au  point  que  les  malades  ne  peuvent  endurer 
la  moindre  pression,  le  moindre  contact.  Ordinaire- 
ment  borne  aux  pieds  et  aux  mains,  quelquefois  aux 
doigts  et  aux  orteils ,  cet  etat  d’exaltation  peut  ce- 
pendant  s’etendre  au  bras,  au  tronc  et  meme  au  cuir 
chevelu. 

Frequemment  aussi  l  epaisseur  des  membres  est  le 
siege  de  tiraillements ,  de  douleurs  tres-vives  qui 
contrastent  quelquefois  singulierement  avec  1’insen- 
sibilite  de  la  peau. 
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Ces  deux  etats  d’exaltation  et  d’insensibilite  se  sont 
presentes  souvent  chez  les  memes  individus,  soital- 
ternativement  ,  soil  en  meme  temps ,  sur  des  mem- 
bi  "es  differeuts. 

Alteration  cie  la  eontractilite.  Une  atteinte  plus  ou 
inoins  profonde  est  portee  a  la  eontractilite  muscu- 
laire,  suit  au  debut,  suit  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie.  Tantot  les  malades  ne  peuvent  mouvoir  leurs 
membres  et  meme  aucune  partie  de  leurs  corps,  ce 
qui  ne  tient  pas  (on jours  a  la  douleur  que  deter¬ 
mine  le  mou Yemeni ,  rnais  a  une  paralysie  ,  a  une 
abolition  de  la  eontractilite  (1).  Tantot  les  membres, 

(1)  Un  des  faits  les  plus  interessants  que  j’ai  observes  a  cet  egard 
est  celui  d’un  cliarpentier  couche  dans  la  salle  Sainte-Madeleine , 
n°  14  ,  aPHotel-Dieu.  Ce  fut  au  commencement  de  juin  i  829  que  cet 
homme  fut  atteint  de  l’epidemie  ,  ainsi  que  ses  deux  freres  et  son 
beau-frere,  qui  demeuraient  dans  le  meme  local  rue  Saint-Victor. 
L’affection  debuta  par  des  nausees,  des  vomissements  bilieux,  le  lar- 
moiemenl,  I’oedeme  de  la  face;  bientot  un  gonflement  erythemateux 
et  des  fourmillements  incommodes  se  manifesterent  aux  pieds  et  aux 
mains.  Une  saignee  generate  ,  trois  applications  de  vingt  sangsues 
faites  successivement  a  Pepigastre,  a  I’anus,  aux  pieds  et  aux  mains 
ne  produisirent  que  peu  de  soulagement;  la  maladiefit  peu-a-peu  des 
progres,  les  selles  devinrent  frequentes  et  jaunatres,  les  picotements 
gagnerent  les  jambes  et  les  avant-bras,  les  articulations  furent 
douloureuses ,  remission  des  urines  s’accompagna  de  vives  cuissons, 
enfin  les  mouvements  des  extremites  devinrent  difficiles.  —  Le 
3  aout ,  le  rnalade  enlra  a  I’Hdtel-Dieu.  II  pouvait  a  peine  remuer 
les  extremites  inferieures,  encore  moins  les  bras,  ni  saisir  aucun 
corps  et  etail  condamne  presque  a  une  immobilite  absolue  ;  du  reste 
il  n’y  avail  point  paralysie  du  sentiment.  En  outre,  douleurs  vives 
dans  les  membres,  surtout  aux  articulations;  soubresauts  frequents  , 
ieinte  noiratre  generale  tres-prononcee  surtout  a  Fabdomen  ,  sueurs 


el  surf  out  les  doigts ,  sont  dans  une  contrac¬ 
tion  permanente,  et  si  I  on  essaie  de  la  surmon- 
ter?  on  cause  aux  malades  des  douleurs  tres-vives. 
iJn  deux,  couche  dans  les  salles  de  la  Pitie,  avait 
les  membres  inferieurs  dans  on  etat  de  raideur 
presque  tetanique ,  et  en  meme  temps  eprouvait 
de  violentes  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les 
cuisses. 

Chez  un  certain  nombre  d  individus  on  observe 
aussi  des  soubresauts  de  tendons  dans  les  extremites 
superieures  et  inferieures,  des  crampes  dans  cesder- 
nieres  parties.  Ces  phenomenes,  lorsqu’ils  existent, 
se  presentent  ordinairement  chaque  jour  pendant 
plusieurs  heures.  Quelquefois  on  ne  les  observe  que 
sur  un  seul  cote  du  corps.  Quand  ils  persistent,  les 
membres  afFectes  perdent  successivement  leur  em¬ 
bonpoint  et  meme  s’atrophient. 

Ires-abondanles  la  nuil,  selles  frequentes  et  bilieuses,  amaigrissement 
notable.  Lelendemain  et  les  deux  jours  suiyants,  prescription  d’unepo- 
tion  principalement  composee  de  :  teinturede  quinquina  un  gros,  de 
gaiac  un  demi  gros,  de  phosphore  quelques  gouttes.— Le  5,  vesicatoire 
c»  chaque  jambe.  Le  7 ,  la  diarrhee  a  disparu ,  les  douleurs  sont  moins 
vives  aux  extremites  inferieures,  vesicatoires  a  chaque  bras;  12  pilules 
composees  chacune  de  :  exlrait  sec  de  quinquina  gr  ij ,  de  camphre,  de 

resine,  de  jalap  gr.j. — Le  17,  douches  d’eau  salee  sur  les  membres. _ 

Le  20,  lessueurs  sont  moins  abondantes,  le  malade  remue  facilemenl 
les  bras  et  les  jambes,  mais  il  ne  peut  se  tenir  debout,  ni  rien  saisir  ;  la 
coloration  est  moins  prononcee.— Le  28,  l’amendemenl  est  plus  mani- 
fes.le ,  le  malade  peut  saisir  les  objets  sans  toutefois  les  serrer.  Depuis 
cette  epoque  1’afTection  n’a  fait  que  des  progres  lenls  vers  la  gueri- 
son,  et  le  malade  ,  fatigue  de  son  sejour  a  l’hopital,  en  est  sorti  dans 
le  courant  de  septembre  pouyant  a  peine  marcher, 
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Nous  noterons  ici  une  circonstance  remarquable, 
e’est  que  souvent  les  malades  ne  peuvent  qu’avee 
peine  se  livrer  au  coit,  et  quand  ils  finissent  par 
satisfaire  leurs  desirs,  ils  en  sont  extremement  fa- 
tigues. 

De  V affection  des  membranes  muqueuses .  Cette 
affection  n’est  pas  une  simple  coincidence  ,  mais  un 
symptome  caracteristique.  Tantot  c’est  une  inflam- 
mation  aigue  et  de  peu  de  duree,  tantot  c’est  un 
etat  chronique  souvent  difficile  a  apprecier.  Ces 
etats  s’accompagnent  quelquefois  d’une  fievre  tres- 
courte ,  et  qui  se  manifeste  par  acces  avec  cepha- 
lalgie  violente  et  souvent  sans  frisson  ni  sueur. 

Presque  toujours  les  fonctions  des  organes  di¬ 
gestifs  sont  plus  ou  moins  affectees  des  finvasion  et 
a  diverses  reprises  pendant  le  cours  de  la  maladie; 
et  si  leur  alteration  if  a  pas  ete  observee  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d  individus  pendant  leur  sejour  a  l’ho- 
pital ,  souvent  ces  malades  avant  leur  entree  avaient 
eprouve  de  l’inappetence,  des  nausees,  des  vomisse- 
ments  qui  avaient  cesse  d’eux-memes  ou  sous  l’in- 
fluence  d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif.  Les  vomisse- 
ments  sont  frequents,  soit  apres  le  repas ,  soit  apres 
de  simples  boissons.  Ordinairement  les  secretions 
biliaires  et  autres  ne  sont  pas  beaucoup  plus  aug- 
mentees,  et  les  dejections  sont  peu  abondantes.  La 
salade,  la  soupe  a  f  oseille  sont  souvent  les  seuls  ali¬ 
ments  que  les  malades  ne  rejettent  point.  La  langue 
€St  rarement  rouge.  Les  coliques  et  la  diarrhee  se 
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p resen tent  a  diverses  reprises  dans  le  cours  de  la 
maladie,  alternant  chez  quelques-uns  avec  la  consti¬ 
pation.  La  diarrhee  est  plus  opiniatre  que  les  vo- 
missements,  et  quelquefois  assez  forte  pour  deter¬ 
miner  vingt-cinq  a  trente  selles  par  jour;  celles-ci 
deviennent  alors  sanguinolentes.  Enfin  le  trouble 
des  voies  digestives  peut  etre  porte  jusqu’a  simuler 
le  cholera-morbus .  Ces  divers  symptomes  sont  rare- 
ment  de  longue  duree;  le$  voies  digestives  rentrent 
peu-a-peu  dans  leur  etat  nature],  et  meme,  quoique 
les  autres  symptomes  s’accroissent,  fappetit  devient 
plus  fort  qu’avant  l’invasion  du  mal.  Toutefois ,  le 
contraire  a  eu  lieu  dans  quelques  endroits;  ainsi  a 
Choisy,  canton  de  la  Ferte-Gaucher ,  la  dyssenterie  a 
ete  extremement  opiniatre ;  a  Lesbordes,  hameau  du 
canton  de  Coulommiers,  elle  a  fait  perir  un  quart  de 
la  population. 

La  conjonctive  est  aussi  tres-souvent  affectee. 
Rouge  etgonflee,  surtout  vers  le  bord  des  paupieres^ 
elle  est  le  siege  de  picotements  continuels  et  d’une 
sensation  incommode  semblable  a  cede  que  ferait 
eprouver  sur  sa  surface  la  presence  de  grains  de  sa¬ 
ble.  L  oeil  est  sensible  ala  lumiere;  mais  ce  qui  est 
surtout  remarquable,  c’est  un  larmoiement  conti- 
nuel  qui  precede  et  accompagne  l  inflammation  de 
lamuqueuse,  mais  qui  existe  souvent  sans  elle  pen¬ 
dant  un  temps  extremement  long. 

Le  catarrhe  pulmonciire ,  qui  a  Paris  etait assez  rare 
en  1828,  a  ete  tres-frequent  en  1829.  II  a  etc  encore 
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plus  commun  et  aussi  plus  intense  dans  les  environs, 
et  notamment  dans  larrondissement  de  Coulom- 
miers.  Tan  tot  il  se  montrait  a  l’etat  aigu,  tan  tot  a 
l’etat  chronique.  Sou  vent  il  est  caracterise  par  des 
acces  de  toux  seche  tres-violents,  et  a  la  suite  des- 
quels  les  malades  n’expectorentqu’une  petite  quantite 
de  mucosites.  Dansd’autres  cas,  ilsrendent  en  abon- 
dance  et  presque  sans  effort  des  matieres  sereuses. 

La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  celle 
du  pharynx ,  se  sont  aussi  quelquefois  enflam- 
mees. 

Tres-souvent  les  malades  eprouvent  une  violente 
dysurie  etuoe  douleui  vive  en  urinant.  A  la  suite  de 
ces  symptomes ,  M.  le  docteur  Alies  a  vu  survenir, 
dans  rarrondissement  de  Coulommiers,  des  blen- 
norrhagies  dont  la  cause  ne  pouvait  etre  attribuee 
qu  a  rinfluence  epidemique,  et  qui  avaient  remplace 
presque  immediatement  les  eatarrhes  pulmonaires  , 
une  affection  de  la  peau  ou  autre  symptome  carac- 
teristique. 

Affection  de  la  peau.  Un  tres-grand  nombre  de 
maladies  de  cet  organe  s’ observe  dans  cette  epide¬ 
mic  ;  elles  sont  ordinairement  precedees  par  une  de- 
mangeaison  plus  ou  moins  vive.  L’ery theme ,  qui 
dans  quelques  circonstances  est  presque  general , 
est  surtout  tres-frequent  aux  pieds  et  aux  mains, 
ainsi  qu’au  pourtour  de  Tanus;  il  est  irregulier  dans 
sa  marche,  il  affecte  une  forme  serpigineuse ,  et, 
comme  l  a  observe  M.  Recamier,  ressemble  beau- 
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coup  au  zooa.  Aux  pieds,  la  rougeur  est  souvcnt 
bornee  cormnc  par  une  ligne  qui  s  etendrait 
du  talon  jusqu  au-dessus  des  orteils,  au  niveau  de 
leur  articulation  avec  le  metatarse;  a  la  main,  cette 
ligne  s’arreterait,  au  poignet,  ou  bien  se  terminerait 
a  la  partie  inferieure  des  os  du  metacarpe,  sur  la 
face  dorsale  de  la  main. 

Souvent  aussi  Ton  voit  survenir  des  laches  sail- 
lantes  analogues  a  celles  de  l’urticaire;  de  petits  bou¬ 
tons  coniques,  qui  avortent  sans  donner  issue  a  au- 
cun  fluide,  ou  bien  qui,  apres  s’etre  decbires  au 
centre,  laissent  echapper  un  liquide  sereux,  et  si~ 
mulent  les  boutons  de  la  variole  et  de  la  varicelle; 
quelquefois  ce  sont  de  petites  vesicules  ecartees  ou 
confluentes,  qui  se  manifestent  sur  diverses  parties 
du  corps  et  notamment  sur  le  dessus  du  pied;  dans 
d  auti  es  cas,  ces  vesicules  sont  beaucoup  plus  larges 
et  acquierent  meme  1  etendue  que  l’on  observe  dans 
le  pemphygus,  a  Soisy-sous-Etiolle ,  il  s’est  mani- 
feste  frequemment  a  la  partie  interne  de  la  jamhe  des 
phlyctenes  rondes  et  larges  de  cinq  a  sixlignes;  ces 
phlyctenes  une  fois  crevees  presentaient  une  teinte 
noiratre  assez  prononcee,  et  leur  guerison  sefaisait 
longtemps  atlendre. 

Les  pustules  ne  sont  pas  non  plus  tres-rares ;  elles 
se  manifestent  ca  et  la  sur  tons  le  corps  ou  se  con- 
centrent  sur  une  seule  partie.  J  ai  vu  ,  entre  autres  a 
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Coulommiers,  un  liomme,  que  m’a  fait  voir  M.  A  lies, 
qui  avail  le  menton  et  la  partie  superieure  du  con 
couverls  de  pustules  conlluentes;  chez  un  malade, 
dont  le  docteur  Bavle  a  rapporte  Fobservation  dans 
la  Berne  medicate ,  il  s’est  manifeste  un  bouton 
charbonneux  a  la  partie  anterieure  de  la  jambe;  la 
cauterisation  en  arreta  les  progres ,  et  les  differents 
syrnptomes  epidemiques  ne  tarderent  pas  a  disparai- 
tre.  On  a  observe  aussi  des  dartres  furfuracees, 
squammeuses  et  crustacees.  J’aivu  a  Mouroux,  pres 
Coulommiers,  Fbornme  et  la  femme  Delaunoy,  dont 
les  jambes  etaient  couvertes  par  une  dartre  crusta- 
cee  tres-large ,  tres-epaisse;  d  un  gris  verdatre,  et 
les  pieds  et  les  mains  de  ces  individus  etaient  en  ou¬ 
tre  remarquables  par  des  boutons  cornes  qui  lescou- 
vraient,  et  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Les  ulceres  ont  ete  frequents  dans  les  cantons  de 
Coulommiers  et  de  La  Ferte-Gaucher :  ils  sontgri- 
satres,  tailles  a  pic  comme  les  ulceres  syphilitiques,  et 
occupen  t  presque  exclusi  vement  1’ inter  valle  qui  existe 
entre  les  articulations  tibio-femorales  et  tibio-tar- 
siennes.  Dans  quelques  cas ,  des  ulceres  analogues , 
quoique  tres -petits,  se  sont  manifestes  au  pharinx 
a  la  suite  de  Tinflammation  de  cette  partie.  Ces 
ulceres  devaient  d’autant  plus  etre  attribues  a  Fin- 
fluence  epidemique  qu’ils  s’observaient  chez  les  in¬ 
dividus  atteints  des  svmptomes  les  plus  caracteris- 
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tiques,  et  chez  lesquels  on  ne  pouvait  accuser  le 
virus  venerien  d  en  etre  la  cause. 

Tan  tot  la  peau  s’amincit  jusqu’a  acquerir  l’appa- 
rence  du  parchemin,  tantotelle  devient  rugueuse  et 
semble  epaissie.  A  la  suite  des  rougeurs  erythema- 
teuses  et  des  phlyetenes,  fepiderme  s’enfle  par 
ecailles  legeres.  Aux  pieds,  il  se  detache  lentement 
par  plaques  tres-larges  et  sou  vent  tres-epaisses.  Chez 
les  soldats  de  la  caserne  de  1’Oursine,  cette  desqua¬ 


mation  s’operait  ainsi  a  plusieurs  reprises,  et  a  chaque 
fois  on  apercevait  a  travers  le  nouvel  epiderme  la 
peau  qui  etait  rouge  et  sensible  au  moindre  contact. 
Un  phenomene  singulier  et  tres-frequent  est  1  allon- 


gement  considerable  des  ongles ,  et  1  epaisseur  de 
l’epiderme,  qui  de  l’extremite  de  la  pulpe  des  orteils 
et  des  doigts  s’etend  a  la  face  interne  de  l’ongle.  La 
pulpe  parait  ainsi  deprimee  et  les  doigts  allonges ; 
ceux-ci  sont  alors  en  general  tres-douloureux.  Quel- 
quefois  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
presentent  des  productions  cornees  tres-remarqua- 
bles;  le  plus  sou  vent  ce  sont  de  petits  noyaux  cor- 
nes  profondement  inseres  dans  le  derme  et  qui  font 
saillie  a  l’exterieur.  M.  Alies  a  meme  vu,  a  Amillv, 
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un  homme  chez  qui  ces  productions  proeminaient  de 
quelques  lignes  dans  le  creux  de  la  main  etsimulaient 
de  petites  stalactites. 

Tres-souvent  la  peau  prend  une  teinte  brune  plus 
on  moins  foncee;  quelquefois  meme  elle  devient 
noire  dans  certaines  parties,  specialement  aux  rna- 
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melons,  au  ventre,  au  cou,  au  pli  des  grandes  arti¬ 
culations  ;  enfin  chez  quelques  malades  cette  teinte 
est  generate ,  a  1’exception  de  la  face ,  qui  participe 
rarement  au  changement  de  coloration.  Toutefois, 
dans  piusieurs  circonstances,  j’ai  vu  fa  coloration  s  e- 
fendre  a  la  face,  entre  autres  chez  une  jeune  femme, 
a  Soisy,  qui  autrefois  avait  une  peau  tres-blanche, 
et  qui  alors  n’avait  qu’un  teint  brun  et  fortement 
terreux.  Quelquefois  ce  sont  des  plaques  noires  cir- 
conscrites  qui  sont  disseminees  sur  diverses  parties 
du  corps,  et  contrastent  avec  d’autres  plaques  d’a- 
bord  noires,  mais  qui  successivement  sedecolorent 
et  deviennent  dun  blanc  mat  (1).  Tan  tot  la  colora¬ 
tion  est  profonde,  tantdt  elle  est  bornee  a  fepiderme. 
Du  reste  elle  ne  modifie  en  rien  ies  autres  pheno- 
menes.  Chez  quelques  sujets,  la  peau  est  devenue 
rouge  comme  dans  la  scarlatine ;  chez  d’autres  elle 
s’ est  decoloree  entierement.  Ainsi  on  a  pu  voir  a 
Thopital  Saint-Louis  un  bommeet  une  femme  qu’on 
aurait  pris  pour  des  albinos. 

OEdeme ,  as  cite ,  anasarque .  L'cedeme  de  la 
face  parait  frequemment  en  mane  temps  que  le 
trouble  des  fonctions  digestives ,  et  quelquefois  il  le 
precede.  C  est  par  ces  deux  phenomenes  que  raffec- 
tion  a  presque  toujours  debute  a  la  caserne  de 
TOursine;  et,  dans  quelques  cas,  ils  ont  seuls  con- 

(1)  II  est  aussi  commun  d’observer  c>a  et  la  des  plaques  rouges  plus 
ou  moins  foncees ;  ces  plaques  resserablent  a  des  taches  scorbuliques 
et  paraissent  produites  par  des  ecchymoses. 
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stitue  la  maladie,  quand  on  a  pu  en  arreter  les  pro- 
gres.  Cet  oedeme  a  ete  d’assez  longue  duree  chez 
ceux  qui  avaient  pen  souffert  des  pieds  et  des  mains. 
II  est  ordinairement  peu  douloureux  ;  tantot  il  pie- 
sente  une  teinte  rosee,  quelquefois  des  plaques  rou¬ 
ges  plus  ou  moins  foneees ;  tantot  il  est  d  un  blanc 
mat;  il  coincide  presque  toujours  avec  le  boursouf- 
tlement  et  la  rongeur  des  conjonctives.  L’cedeme  se 
manifeste  aussi  aux  jambes,  aux  cuisses,  ainsi  qu  aux 
environs  de  l’anus;  dans  quelques  cas,  et  sans  qu  on 
ait  pu  rattacher  ce  phenomene  a  aucune  lesion  orga- 
nique,  il  envabit  tout  le  corps,  et  constitue  une 
veritable  anasarque.  L  ascite  a  ete  observee  aussi 
quelquefois  ,  surtout  aux  environs  de  Coulommiers 
et  de  Corbeil. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’oedeme  dont  nous  venous 
de  parler  avec  le  gonflement  particulier  qu  on  ob¬ 
serve  aux  pieds  et  aux  mains ;  ce  dernier  est  presque 
toujours  acconq  ague  d  erytheme ,  et  s  arrete  souvent 
a  la  ligne  dont  nous  avons  parle,  et  simule  assez 
bien  aux  pieds  une  demi-semelle.  Dans  quelques 
cas,  la  peau,  luisante  et  tendue,  se  couvre  dune 
exsudation  transparente,  analogue  a  la  sueur;  elle 
Unit  par  se  fendre ,  en  donnant  issue  a  un  liquide 
blanc  et  transparent ;  les  crevasses  qui  se  forment 
alors  secretent  un  lluide  qui  devient  de  plus  en  plus 
consistant  et  qui  prend  l  aspect  du  pus.  Ce  pheno¬ 
mene  s’ est  presente  surtout  chez  les  soldats. 

On  observe  quelquefois  des  sueur s  tres-abon- 


dantes;  tantot  elles  sont  bornees  aux  pieds  et  aux 
mains;  tantot  elles  sont  generates,  et  reviennent 
periodiquement  ou  a  des  epoques  irregulieres.  Les 
sueurs  se  manifestent  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour,  et  persistent  tres-Jong temps. 

Lfinsomnie,  resultat  ordinaire  des  fourmillements 
et  des  douleurs  que  les  malades  eprouvent,  s’est 
aussi  manifestee  comme  symptome  special.  Un  ma- 
lade  arrive  de  Vincennes  au  Vate  de-Grace  etait  reste 
pendant  vingt  jours  sans  dormir,  et  cependant  souf- 
frait  peu ,  F  affection  etant  specialement  caracterisee 
chez  lui  par  Fengourdissement  des  membres,  II 
n’eprouvaaucun  amendementde  Femploi  deFopium, 
meme  a  haute  dose,  et  finit  par  perir  dans  le  ma- 
rasme. 

Nous  noterons  enfin  ici  plusieurs  symptomes  qui , 
specialement  aux  environs  de  la  capitate,  out  paru 
se  developper  par  F influence  du  principe  epidemi- 
que.  Tels  sont  souvent,  au  debut,  la  cephalalgie, 
Faffaiblissement  momentane,  quelquefois  la  perte 
complete  de  Fouie,  de  la  vue,  la  perversion  du 
gout;  et,  a  une  epoque  avancee  de  la  maladie,  le 
gonflemement  douloureux  de  la  partie  inferieure 
du  tibia  et  des  articulations  phalangiennes ;  chez 
Fhomme,  la  tumefaction  des  testicules ,  qui  se  mani- 
feste  ordinairement  au  debut,  et  se  resout  en  tres- 
peu  de  temps  dune  maniere  complete;  chez  les 
femmes,  en  particulier,  le  gonflement  des  glandes 
axillaires,  qui  souvent  parvenaient  a  suppuration; 
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chez  elles  famenorrhee  etait  plus  on  moms  complete 
en  raison  de  l’intensite  des  symptomes;  entin,  chez 
les  enfants,  surtout  vers  la  fin  des  dyssenteries,  le  ren- 
versement  de  la  tete  en  arriere  s’est  fait  remarquer 
assez  frequemment  aux  environs  de  Coulommiers. 

Tels  sont  les  symptomes  qui  ont  existe.  Plusieurs 
manquaient  souvent  chez  les  differents  malades; 
mais  la  predominance  de  chacun  d  eux  a  beaucoup 
varie  suivant  les  individus  et  suivant  les  lieux  :  chez 
les  uns  r alteration  profonde  de  la  sensibilite  etait  le 
symptome  le  plus  prononce;  chez  d  autres  la  lesion 
des  voies  digestives  on  respiratoires  masquait  Faf- 
fection  nerveuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  tantot  c  etaient  diverses  alterations  de  lapeau, 
tantot  l  oedeme,  l’anasarque,  etc.  Dans  la  prison  de 
Montaigu,  presque  tous  les  individus  olfraient  la 
coloration  en  noir,  tandis  que  ce  phenomene  ne 
s’observait  pas  a  la  caserne  de  l’Oursine  ni  a  cede  de 
la  Courtille ;  dans  cette  derniere ,  de  violentes  con¬ 
tractions  etaient  le  symptome  predominant;  a  cede 
de  rOursine  ,  les  symptomes  les  plus  remarquables, 
apres  I’engourdissement  et  les  picotements  des  pieds 
et  des  mains,  etaient  I’oedeme  de  la  face,  Fophthal- 
mie,  les  vomissements  frequents  sans  diarrhee;  ces 
accidents  etaient  precedes  par*  une  cephalalgie  vio- 
lente,  qui  disparaissait  au  bout  de  quelques  jours; 
enfin,  pendant  qu’a  la  Chari te  on  n  observait  ni 
soubresaut  de  tendons,  ni  crampes,  uombre  de  ma¬ 
lades  en  etaient  alfectes  dans  les  sades  de  la  Pit ie  ; 


26 


le  degout  pour  les  aliments  a  ete  plus  marque  dans 
les  casernes  que  dans  tout  autre  endroit. 

Les  merries  circonstances  se  sont  offertes  dans  les 
environs  de  Paris;  suivant  les  endroits,  c’etait  la 
dyssenterie,  le  catarrhe  pulmonaire  et  P alteration  de 
la  peau,  du  systeme  nerveux  qui  faisaient  le  plus  de 
ravage.  (Test  merrie  la  variation  extr  eme  de  la  pre¬ 
dominance  des  symptomes  suivant  les  lieux  qui  e ru¬ 
pee!)  e  de  pouvoir  indiquer,  aussi  exactement  que 
nous  1’aurions  desire,  ceux  qui  ont  ete  le  plus  gene- 
ralement  constants,  comme,  par  exemple,  l  a  fait 
avec  soin ,  pour  lhopital  de  la  Pitie,  M.  le  docteur 
Sandras  (1). 

Marche.  Dans  ses  lecons,  M.  le  professeur  Cayol 
a  assigne  deux  periodes  a  cette  maladie.  Dans  la 
premiere ,  qui  aurait  dure  de  trois  a  douze  et  quinze 
jours,  se  seraient  manifestes  Y alteration  des  voies 
digestives  et  l’oedeme  de  la  face;  la  seconde  aurait 
ete  caracterisee  par  le  bon  etat  du  tube  digestif  et 
par  fapparition  des  fourmillements,  de  l’engour- 
dissement ,  et  des  autres  symptomes  que  nous  avons 
decrits.  Mais,  il  faut  favouer,  falfection  n  est  rien 
moins  qu  identique  dans  sa  marche.  Souvent  les 
fourmillements  et  l’enffourdissement  se  montrent  en 

o 

menre  temps  que  la  lesion  des  voies  digestives  on 
respiratoires ;  quelquefois  meme  ilsla  precedent.  Au 
debut,  on  observe  aussi  tres-souvent  diverses  erup- 

(1)  Voyez  le  releve  fail  sur  soixante-dix  malades  dans  le  Journal 
general  des  hopilaux. 
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tions,  le  gonflement  erythemateux.vVoici  toutefois 
la  march©  qui  nous  a  paru  la  plus  frequente.  Les 
nausees,  les  vomissements,  I’cedeme  de  la  face,  le 
catarrhepulmonaire,  les  picotements  et  1’engourdis- 
sernent  des  extremites,  se  manifestent  ordinairement 
les  premiers.  La  maladie  s’estmeme  souvent  bornee 
a  ces  symptomes;  mais,  si  elle  fait  des  progres,  on 
voit  bientot  survenir  la  diarrhee,  les  douleurs  des 
membres ,  le  gonflement  erythernateux  des  pieds  et 
des  mains,  la  coloration  ou  la  decoloration  de  la 
peau,  et  la  desquamation  de  1’epiderme.  L’alteration 
des  membranes  muqueuses  cesse  alors  ordinaire¬ 
ment,  soit  pour  toujours,  soit  pour  reparaitre  plu- 
sieurs  fois  dans  le  cours  de  l  affection  ;  mais  les 
symptomes  nerveux  persistent  et  meme  augmentent 
dintensite;  dans  quelques  cas  la  diarrhee  continue, 
les  selles  deviennent  sanguinolentes ,  et  souvent 
amenent  le  marasme  et  la  mort.  Le  symptome  vers 
lequel  les  autres  ont  paru  tendre  et  qui  a  ete  le  plus 
long  a  disparaitre,  est  la  paralvsie  progressive  des 
extremites. 

La  cessation  brusque  ou  successive  de  ces  diife- 
rents  phenomenes  n’a  pas  toujours  ete  le  signal  du 
retour  deflnitif  a  la  sante,  et  la  recidive  a  eu  lieu 
chez  un  grand  nombre  de  personnes.  M.  le  docteur 
Miramond,  aide  major  du  64e  de  ligne,  caserne  a 
I’Oursine,  a  observe  que,  dans  cet  endroit,  l’appa- 
rition  du  zona  sur  di verses  parties  du  corps  jugeait 
en  quelque  sorte  la  maladie  cjtii ,  des-lors,  ne  repa- 
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raissait  plus.  Du  reste,  d’autres  eruptions,  la  des¬ 
quamation  de  l’epiderme,  l’apparition  de  sueurs,  ont 
aussi,  dans  quelques  cas  ,  paru  critiques  (1).  Mais , 
nous  le  repetons,  la  marche  de  cette  affection  a 
beaucoup  varie  :  ainsi,  au  mois  de  mars  1829,  quand 
les  soldats  de  la  caserne  de  la  Courtille  y  rentrerent, 
et  que  l’epidemie  y  reparut  avec  une  nouvelle  vi- 
gueur,  elle  debuta  par  une  extinction  de  voix  quel- 
quefois  complete ,  un  serrement  et  des  picotements 
insupportables  a  la  gorge;  les  malades  avaient  sur- 
tout  beaucoup  d’oppression  et  vomissaient  le  sang 
en  abondance ,  alors  apparaissaient  d’autres  symp- 
tomes  deja  indiques;  un  phenomene  remarquable, 
c’est  que  les  soldats  qni  avaient  deja  eprouve  la  ma- 
ladie  n’en  etaient  pas  affectes  de  nouveau,  on  du 
'moins  en  souffraient  pen;  elle  sevissait  au contraire 
subitement  chez  les  autres  avec  une  intensite  consi¬ 
derable. 

i 

La  plupart  des  symptomes  ont  quelquefois  aflecte 
une  forme  periodique;  chez  les  uns  c’etaient  des 
acces  de  toux ,  des  douleurs  violentes  dans  les  mem- 
bres,  qui  se  manifestaient  a  certaines  beures  du 
jour,  et  surtout  lanuit;  chez  d’autres,  on  obser- 
vait  de  veritables  acces  de  fievre,  pendant  lesquels 
on  voyait  survenir  des  plaques  rouges  plus  ou  moins 
considerables  sur  di verses  parties  du  corps. 

En  general,  rien  de  plus  commun  (|ue  de  voir  les 


(1)  These  inaugurate,  25  inars  1820. 


divers  symptomes  se  remplacer  alternativement  les 
uns  les  autres  :  de  meine  il  n’etait  pas  rare  dobserver 
chez  les  memes  malades,  pendant  un  certain  temps, 
une  guerison  apparente,  surtout  fhiver,  puis  la 
reapparition  de  la  maladie ,  quelque  temps  apres  ou 

an  printemps  suivant. 

Des  apoplexies,  des  pneumonies,  des  phthisies 
pulmonaires  et  autres  affections,  se  sont  manifestees 
chez  quelques  individus  pendant  3e  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  elles  n’ont  nullement  entrave  sa  marche; 
une  jeune  fille ,  admise  a  la  Pitie  pour  cette  affec¬ 
tion  ,  fut  atteinte  d’une  fievre  tierce  qui  ceda  a  fem- 
ploi  du  sulfate  de  quinine,  sans  que  la  premiere  de 
ces  maladies  en  fut  en  rien  modifiee.  Dans  un  cas 
remarquable ,  cite  par  le  docteur  Rue ,  une  epilepsie, 
dont  les  attaques  se  renouvelaient  chaque jour  de- 
puis  quatorze  ans,  disparut  en  meme  temps  que  les 
symptomes  de  l’epidemie  se  developperent. 

Le  nomine  Dargent,  age  de  trente-six  ans,  em¬ 
ploye  comme  prote  dans  une  imprimerie,  fut  ainsi 
delivre  d’une  migraine  dont  il  etait  atteint  depuis 
l’age  de  vingt  ans.  Eloignes  d’abord  de  quinze  jours, 
les  acces  se  rapprocherent  et  finirent  par  se  mani- 
fester  constamment  plusieurs  fois  la  semaine.  Le 
28  aout,  le  malade  est  pris  de  larmoiement,  d’cedeme 
de  la  face,  de  catarrhe  pulmonaire;  depuis  cette 
epoque,  il  est  entierement  affranchi  de  ses  acces 
de  migraine,  bien  que  ce  ne  fut  que  dix  jours  apres 
que  la  maladie  fut  mieux  caracterisee  par  finvasion 
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des  nausees  ou  vomissements,  de  Ja  diarrhee,  par 
l’engourdissement  douloureux  des  piedset  des  mains, 
le  gonflement  erythemateux  de  ces  parties,  et  1’afFai- 
blissement  tres-marque  de  la  contractilite. 

La  duree  individuelle  de  l’acrodynie  a  ete  tres-va- 
riable;  quelques  personnes  ont  ete  gueries  en  quelques 
semaines  ;  chez  d’autres,  elle  a  dure  plusieurs  mois ; 
enfin,  il  en  est  beaueoup  qui  se  ressentent  encore  de 
son  influence  depuis  sa  premiere  apparition. 

Pronostic .  Lorsque  le  derangement  des  voies  di¬ 
gestives  nest  pas  porte  trop  loin,  quand  le  mal  est 
borne  aux  pieds  et  aux  mains,  le  pronostic  n’est 
pas  facheux,  et ,  dans  cet  etat,  beaueoup  dindividus 
n’en  ont  pas  moins  continue  leurs  occupations;  mais 
si  les  fourmillements,  les  douleurs  et  Pengourdisse- 
ment  s’etendent  jusqu’au  tronc,  si  le  catarrhe  pul- 
monaire,  la  diarrhee ,  sont  considerables ,  si  les  selles 
deviennent  sanguinolentes ,  1’afFection  est  grave,  et 
le  malade  pent  suecomber  dans  le  marasme  ou  a  la 
suite  de  la  paralysie  qui  envahit  suceessivement  tous 
les  organes.  Les  douleurs  au  dos  et  aux  lombes  annon- 
cent  de  1’intensite  dans  la  maladie;  ces  douleurs  se 
propagent  aux  cuisses  et  aux  jambes  et  persistent 
tres-souvent  avec  une  opiniatrete  presque  invincible ; 
aux  environs  de  Paris,  1’ascite  a  ete  d  un  facheux 
augure,  et  souvent  ne  precedait  la  mort  quc  de  pen 
de  temps ;  quand  Pepidemie  etait  specialement  ca~ 
racterisee  par  les  divers  exanthemes,  elle  etait  ordi- 
nairement  moins  grave. 
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Autopsie .  On  a  ouvert  presque  tons  les  ma lades 
qui,  dans  les  hopitaux,  ont  succombe  a  cette  ma- 
ladie.  Malgre  l’examen  le  plus  attentif,  on  n’observa 
d’abord  rien  de  bien  rernarquable ;  ainsi ,  chez  une 
malade  qui  avait  eprouve  tous  les  symptomes  de 
1’epidemie,  et  dont  l’ouverture  fut  faite  a  la  clinique 
de  la  Charite  par  le  docteur  Louis,  on  trouva  tous 
les  organes  sains,  a  lexception  de  la  vessie,  qui  ren- 
fermait  un  liquide  purulent ;  il  faut  noter  que  cette 
femme  avait  ete  tourmentee  de  dysurie ,  et  que  1’ ex¬ 
cretion  de  l’urine  etait  douloureuse.  Cbez  une  autre 
femme  attaquee  de  phtbisie,  dont  la  maladie  epide- 
mique  vint  hater  la  terminaison  funeste  ,  et  qui  mou¬ 
rn  t  a  la  suite  de  diarrbee  et  de  fievre  hectique ,  M.  le 
docteur  Dalmas  ne  trouva  que  les  alterations  sui- 
vantes  :  tubercules  dans  les  deux  poumons,  et  exca¬ 
vation  dans  le  gauche ;  adherence  des  plevres ,  rou- 
geur  dans  les  gros  intestins,  ramollissement  de  leur 
membrane  muqueuse;  serosite  dans  les  ventricules 
du  cerveau,  pellicules  sur  la  langue  :  du  reste, 
comme  dans  d’autres  cas,  les  divers  organes  et  no- 
tamment  le  cerveau  et  la  moelle  epiniere  furent 
trouves  sains;  dans  le  cas  suivant  on  put  reconnaitre 
la  lesion  de  ces  derniers  organes. 

M.  Bose  a  consigne  dans  la  Lancette  (1)  f  obser¬ 
vation  d  une  femme  de  soixante-quatre  ans  qui 
vint  mourir  a  la  Salpetriere  de  la  maladie  epide- 


(l)  Tome  I ,  n°  89, 
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mique.  A  Fautopsie,  on  n’observa  rien  dans  le  tho¬ 
rax  et  1’ abdomen.  Mais  la  moelle  epiniere  presentait , 
dans  sa  par  tie  anterieure  seulement,  et  depuis  la 
septieme  paire  dorsale  jusqu’au-dessous  du  milieu 
du  renflement  lombaire,  un  ramollissement  blanc , 
sans  trace  aucune  de  vascularite  :  il  n’etait  pas  uni- 
forme;  plus  avance,  plus  profond  dans  quelques 
points,  ou  il  presentait  une  diffluence  complete,  dans 
quelques  autres  il  etait  plus  superficiel  et  offrait 
moins  de  mollesse ;  la  pie-mere  susjacente  a  paru  un 
peu  plus  injectee  dans  les  points  correspondants ; 
quant  a  Farachno'ide ,  elle  etait  parfaitement  saine. 
A  Fhopital  de  la  Pitie  (1),  M.  Bally  a  trouve  de  sern- 
blables  alterations  chez  plusieurs  malades;  et,  a 
Saint-Louis,  j’ai  su  par  M.  le  docteur  de  Fermon 
que  M.  Biett  avait  trouve  aussi  les  rnemes  lesions 
chez  un  homme  mort  dans  ses  salles. 

Aux  environs  de  Paris  ,  quoiqu’un  assez  grand 
nombre  d’individus  soient  morts  des  suites  de  Fepi- 
demie ,  la  repugnance  invincible  des  gens  du  monde 
pour  Fouverture  des  cadavres  entrava  constam- 
ment  les  recherches  des  medecins  :  ainsi ,  dans 
Farrondissement  de  Goulommiers,  VI.  Abes  ne  put 
faire  qu’une  seule  autopsie  ;  encore  fut-elle  in¬ 
complete  ,  en  raison  de  la  rapidite  avec  laquelle  on 
dut  la  faire  :  ce  fut  celle  d’une  femme  chez  laquelle 
la  maladie  avait  ete  caracterisee  par  Fophthalmie ,  le 


(1)  Clinique  des  hop  it  aux ,  tome  II ,  n°  37, 
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catarrhe  pulmonaire,  la  coloration  en  noir,  des  ill- 
ceres  aux  jambes,  et  surtout  par  l’affection  des  pieds 
et  des  mains.  Le  cadavre  de  cette  femme,  cpii  autre¬ 
fois  avait  eu  beaucoup  d  embonpoint ,  ne  pesait  pas 
plus  de  soixante  livres ;  la  peau  etait  mince  comme 
du  parchemin  ,  les  bras  etaient  secs  et  atrophies :  on 
n’y  decouvrait  pas  de  tissu  cellulaire;  il  en  existait 
encore  aux  membres  inferieurs,  et  il  etait  meme  assez 
abondant  a  la  plante  des  pieds ,  011  il  offrait  une  cou- 
leur  jaune  fonce.  Il  n’y  avait  pas  de  graisse  ;  les 
muscles  etaient  tres— pales,  atrophies  et  a  peine  visi¬ 
bles;  leurs  faisceaux  etaient  entierement  effaces,  les 
tendons  etaient  sains  •  le  tendon  d’ Achille  seulement 
avait  une  teinte  verdatre  assez  prononcee;  les  nerfs 
etaient  sains  ,  les  poplites  offraient  une  blancheur 
eclatante  qu’ils  n’ont  pas  ordinairement ;  aux  pieds, 
les  ongles,  tres-epais  et  tres-longs,  se  contournaient 
en-dedans  sur  eux-memes  ;  les  phalanges  etaient  tel- 
lement  friables  qu’en  les  pressant  on  pouvait  les 
eci  asei  ;  le  scalpel  les  divisait  comme  une  croute  de 
pain  ;  le  crane  et  le  canal  vertebral  ne  purent  etre 
ouverts  ;  on  ne  trouva  rien  dans  la  poitrine ;  dans 
1  abdomen,  on  n’observa  de  remarquable  que  la  ple¬ 
nitude  de  la  vesicule  biliaire  et  1’engorgement  des 
veines  mesenteriques  :  on  apercut  une  ulceration 
peu  etendue  a  i’ouverture  de  la  vulve. 

7  Wale  merit.  Un  grand  nombre  de  moyens  out  ete 
employes  pour  combattre  cette  maladie.  l  a  saignee 
genera  le  a  etc  quelquefois  utile,  an  debut  special^- 
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ment ,  quand  il  existait  des  symptomes  de  conges- 
tion  vers  la  tete  on  la  poitrine.  Dans  toute  autre  cir- 
constance ,  elle  n’a  produit  qu’un  soulagement  mo- 
men  tane  ,  et  sou  vent  meme  a  paru  aggraver  Fetat 
des  malades. 

Les  sangsues  appliquees  sur  le  ventre  n’ont  ete 
d’aucun  secours  contre  les  coliques  et  la  diarrhee. 
Appliquees  sur  le  bord  des  pieds  ,  elles  ont  calme 
Ferytheme,  sans  diminuer  en  rien  Fengourdissement 
et  les  picotements.  On  a  ete  plus  heureux  quand  on 
les  a  posees  en  grand  nombre  sur  le  trajet  de  la  co- 
lonne  vertebrale.  M.  Bally  ,  4  qui  Fon  doit  cette 
medication,  a  gueri  par  ce  moyen  un  grand  nombre 
d'individus.  Les  ventouses  scarifiees  ont  aide  puis- 
samment  Faction  des  sangsues ,  et  ont  contribue 
beaucoup  a  la  gueri  son  des  malades. 

Les  bains  ont  produit  de  bons  efFets  ;  ils  ont  pres- 
que  constamment  soulage,  mais  rarement  la  guerison 
s’en  est  suivie.  Les  bains  de  vapeur  simple  ou  aro- 
matique ,  les  bains  sulfureux ,  ont  ete  d  un  plus 
grand  secours ,  a  Fhopital  Saint-Louis  et  a  la  Cha- 
rite  ,  chez  des  individus  qu’aucun  autre  traitement 
n’avait  pu  guerir.  Pour  calmer  Fery theme  des  pieds, 
on  a  eu  presque  toujours  a  se  louer  de  Femploi  des 
lotions  froides  aiguisees  avec  Facetate  de  plomb. 
Quant  aux  sinapismes  et  aux  pediluves  irritants 
qu’on  a  diriges  contre  Fengourdissement ,  ils  n’ont 
ete  que  peu  utiles.  Les  frictions  avec  les  corps  gras, 
et  notamment  avec  Faxonge ,  ont  souvent  soulage 
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les  fourmillements  et  meme  les  douleurs  profondes 
des  membres. 

Les  moxas  appliques  le  long  du  rachis  ont  bien 
soulage  certains  malades ,  mais  ils  n’ont  pas  produit 
1’efFet  qu’on  devait  attendre  d’un  moyen  aussi  ener- 
gique. 

Des  efFets  tres-remarquables  ont  ete  obtenus  de 
l’emploi  des  vesicatoires  ,  surtout  quand  on  les  a 
Fait  suppurer  abondamment.  On  les  placait  pres  des 
points  douloureux  ou  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale.  Dans  les  cas  d’engourdissement,  dans  les  dou¬ 
leurs  vives  des  membres  inferieurs,  je  les  ai  appli¬ 
ques  avec  beaucoup  d’avantage  derriere  la  tete  du 
perone,  les  irritant  chaque  jour  avec  un  peu  de  pom- 
made  ammoniacale  (1).  M.  Duparcquea  obtenu  ega- 


(1)  En  voici  un  des  exemples  les  plus  remarquables  : 

Daumain  ,  charron  ,  rue  du  Chevalier-du-Guet ,  n°  1  ,  age  de  qua- 
rante-deux  ans,  d’un  temperament  sanguin  ,  me  fut  adresse  par 
le  docteur  Gondret. 

Depuis  la  tin  d’octobre  1828,  ils’etait  plaint  d’inappetence,  d’envie 
de  yomir,  d’engourdissement  et  de  fourmillement  aux  pieds  et  aux 
mains;  mais  depuis  deux  jours  surtout  l’engourdissement  des  pieds 
et  des  jambes  etait  tel  qu’il  ne  pouvait  marcher;  enfin,  quand  je  le 
yis,  il  ne  pouyait  se  leyer,  meme  a  l’aide  d’un  baton,  et  sentait  a 
peine  les  pincements  que  j’exerpais  sur  les  membres  inferieurs.  Les 
pediluyes  sinapises,  des  cataplasmes  tres-irritants  sur  les  jambes,  ne 
produisirent  aucun  etTet;  et  meme  la  paralysie  se  pronon$ait  davan- 
tage;  les  pieds  offraient  un  leger  gonflement  erythemateux  ;  des  dou¬ 
leurs  aigues  profondes  se  faisaient  sentir  dans  les  membres.  Les  yoies 
digestiyes  paraissant  en  assez  bon  etat,  je  prescrivis  a  plusieurs  re¬ 
prises  des  potions  purgatives,  principalement  composees  de  jalap,  et 
ne  fus  pas  plus  heureux.  J  appliquai  alors  a  chaque  jambe  un  yesica- 
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lement  des  resultals  tres-satisfaisants  des  frictions 
faites  matin  et  soir  aux  pieds  et  aux  mains  avec  un 
liniment  compose  d  un  gros  d  alcali  volatil  sur  une 
once  dhuile  d’amandes  douces* 

Les  medicaments  internes  onteteaussi  employes. 
Au  debut,  Femetique  a  produit  quelque  soulage- 
ment,  en  favorisant  les  efforts  du  vomissement. 
Quand  Fetat  des  voies  digestives  a  permis  de  le 
tenter,  le  trailement  de  la  Charite  et  les  autres 
methodes  purgatives  out  compte  un  certain  nom- 
bre  de  succes.  M.  Cayol  surtout ,  en  temperant 
leur  action  par  celle  des  narcotiques ,  a  obtenu 
des  guerisons  tres-remarquables.  II  n’a  jamais  eu 
a  se  plaindre  des  accidents  que  les  purgatifs  seuls 
ont  produits  chez  quelques  individus.  Les  deux 
premiers  jours  ,  les  malades  prenaient  deux  grains 
de  tarlre  stibie  le  matin ,  et  six  gros  de  sirop  de 
diacode  le  soir.  Les  jours  suivants,  Femetique  etait 
remplace  le  matin  par  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz, 
et  le  soir  par  un  julep.  Le  traitement  de  la  Charite 


loire  de  la  largeur  d’une  piece  de  cinq  francs  derriere  la  tele  du  pe- 
rone.  Ce  vesicatoire  ful  chaque  jour  anime  fortement  ayec  de  la 
pommade  araoniacale.  Pendant  une  semaine,  Dauraain  le  sentit  a 
peine,  quoique  l’irritation  fut  assez  yive  pour  determiner  une  suppu¬ 
ration  des  plus  abondantes.  Mais  peu-a-peu  la  sensibilite  et  le  mou- 
vementreyinrent.  Daumain  put  se  tenir  debout  a  1’aide  d’une canneet 
bientol  marcher  dans  sa  chambre  ;  enfin ,  au  bout  de  deux  mois ,  il 
marchait  presque  seul  et  faisait  cliaque  jour  plus  d  une  lieue.  Le 
mieux  s’est  soulenu ,  et  aujourd’hui  il  ne  se  ressent  en  rien  de  cette 
affection. 
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n’a  ete  employe  que  chez  les  malades  gravement 
affectes  ,  et  depuis  longtemps. 

*  . 

Chez  sept  malades,  dont  M.  le  docteur  Duchesne 
a  bien  voulu  me  remet tre  V observation ,  et  chez 
lesquels  il  v  avait  eu,  pour  la  plupart,  d’abord  cepha- 
lalgie,  coliques  violentes,  vomissements  et  diarrhee, 
puis  fourmillements  et  engourdissements  profonds 
des  extremites,  soubresauts  de  tendons,  rougeurs  a 
la  peau,  larmoiement  continuel,  I'affection,  qui  du- 
rait  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  fut  enle- 
vee  chez  les  uns  en  huit  jours  ,  et  chez  les  autres  en 
moins  de  quinze  jours  ,  au  moyen  de  l’huile  de  cro¬ 
ton  tiglium  administree  plusieurs  fois  a  la  dose  de 
deux  gouttes. 

La  belladone ,  la  noix  vomique  ,  lasa-fcetida  ,  la 
valeriane,  bien  que  donnees  a  haute  dose,  ont  rare- 
ment  eu  des  resultatsavantageux.  L’opium  lui-meme, 
tout  en  procurant  quelque  repos  aux  malades,  n’a 
pu  les  delivrer  des  douleurs  et  des  fourmillements 
qu’ils  eprouvaient,  et  dans  beaucoup  de  cas  on  a  pu 
I’accuser  d  avoir  produit  ou  du  moins  d’avoir  aug- 
mente  la  diarrhee. 

M.  Recamier  a  eu  beaucoup  a  se  louer  du  sue 
d  oseille  administre  a  l  interieur. 

A  l’liopital  Saint- Antoine ,  la  poudre  de  Dower  a 
obtenu  aussi  quelque  succes.  Dans  plusieurs  cireons- 
tances  ou  la  maladie  avait  revetu  une  forme  perio- 
dique ,  le  sulfate  de  quinine  a  ete  administre  ,  sans 
aucun  resultat ,  a  la  dose  de  20 ,  30 ,  et  45  grains 
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par  jour.  Dans  d’autres  circonstances  on  a  ete  plus 
heureux ;  et  si  1’on  n  a  pas  fait  entierement  ces¬ 
ser  l’affection  ,  du  moins  on  a  delivre  les  malades 
des  symptdmes  intermittents.  Dans  un  rapport  que 
M.  Adelon  fit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Andral, 
il  cite ,  parmi  les  malades  que  ces  medecins  visite- 
rent  eomme  membres  du  conseil  de  salubrite  ,  une 
personne  de  la  famille  de  M.  Moreau,  quifut  prise, 
dans  le  mois  de  juillet  1829,  de  fievre,  de  vomisse- 
ments  avec  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur ; 
au  deuxieme  acces,  eruption  de  pustules  ortiees  et 
gonflement  leger  aux  mains ;  au  troisieme  acces  , 
gonflement  considerable  que  l’apyrexie  faisait  dis- 
paraitre ;  tout  s’est  dissipe  au  moyen  de  lavements 
avec  le  sulfate  de  quinine  (  Lancette  franc aise , 
tom.  4 ,  n°  17.) 

A  Couiommiers ,  ou  les  affections  de  la  peau ,  des 
membranes  muqueuses  et  du  systeme  nerveux  ont 
ete  tres-variees ,  et  surtout  longtemps  persistantes  , 
M.  Alies,  apres  avoir  employe  en  vain  diverses  me¬ 
dications  et  specialement  les  purgatifs ,  a  triomphe , 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  de  ces  affections ,  a 
l’aide  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  administree 
eomme  dans  la  maladie  venerienne,  et  d’une  forte 
decoction  de  gayac.  Cette  decoction  se  prepare  en 
faisant  bouillir  de  huit  a  seize  onces  de  gayac  rape 
dans  trois  litres  d’eau,  et  en  faisant  reduire  celle-ci  a 
un  litre.  Cette  quantite  doit  etre  prise  en  deux  jours ; 
un  verre  le  matin ,  a  midi  et  le  soir.  Huit  a  dix  li- 


39 


vies  de  bois  de  gayac  rape  suffisent  ordinairement 
dans  les  cas  graves. 

En  resumant  les  succes  et  les  insucces  qui  sont 
resultes  de  l’emploi  des  diverses  medications,  en  exa¬ 
minant  ensuite  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
resultats  ont  en  lieu  ,  on  pourrait  etablir  les  indi¬ 
cations  suivantes. 

S’il  y  a  des  signes  de  plethore  et  de  la  fievre  ,  on 
fera  une  saignee  plus  ou  moins  copieuse ,  suivant  la 
force  de  1’individu  et  la  gravite  des  symptomes.  Tant 
que  F  affection  sera  legere,  on  se  contentera  de  pres- 
crire  le  repos,  les  bains  generaux ,  les  bains  de  pied 
aiguises  avec  F acetate  de  plomb  ;  des  frictions  sur 
les  membres  avec  des  corps  gras,  quand  la  sensibilite 
sera  tr_es-grande  ;  une  diete  plus  ou  moins  rigou- 
reuse  ;  des  boissons  acidulees  ,  telles  que  le  boudlon 
aux  herbes.  C’est  sous  F  influence  de  ce  regime  que 
Fepidemie ,  quoique  presque  generate  a  la  caserne 
de  FOursine  ,  a  dure  tres-peu  de  temps. 

Si  la  maladie  s’aggrave ,  si  Fengourdissement  fait 
des  progres  ,  si  les  douleurs  sont  tres-vives  ,  on  ap- 
pliquera  le  long  de  la  colonne  vertebrale  des  sang- 
sues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ,  ainsi  que  des 
ventouses  scarifiees.  On  insistera  sur  ces  dernieres, 
qui ,  sans  affaiblir  autant  le  malade  ,  ne  produisent 
pas  moins  d’effet.  II  faut  surtout  compter  sur  Fem- 
ploi  des  purgatifs  :  on  pourra  les  employer  de  con¬ 
cert  avec  les  narcot  iques,  sans  se  laisser  trop  efFrayer 
par  le  vomissement ,  la  diarrhee  et  les  autres  symp- 
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tomes  de  trouble  des  voies  digestives  que  j'ai  meme 
vu  ceder  ordinairement  a  ces  medicaments.  On  aura 
encore  recours  aux  vesicatoires  appliques  le  long  de 
la  colonne  vertebrale  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombo- 
sacres.  Les  bains  de  vapeur,  les  bains  aromatiques  r 
la  poudre  de  Power,  seront  mis  suecessivement  en 
usage.  Dans  les  cas  ou  la  paralysie  persisterait ,  on 
devrait  tenter  i’electro-puneture.Enfin,  silaffection 
est  deja  ancienne,  on  fera  usage  de  la  liqueur  de  Van- 
Swieten  et  de  la  decoction  de  gayac  de  la  maniere 
que  nous  avons  indiquee. 

Causes .  Quoique  Facrodynie  se  soit  manifestee 
dans  toutes  les  classes  ,  elle  a  specialement  atteint 
les  pauvres.  Dans  les  casernes  on  if  a  compte  que 
tres-peu  d’officiers  parmi  les  malades.  Le  nombre 
des  homines  affectes  a  ete  plus  considerable  que 
celui  des  femmes  et  des  enfants.  Ainsi ,  d’apres  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Francois,  on  a  recu  au 
bureau  central ,  depuis  le  ler  juillet  jusqu’au  24 
novembre  1828,  cent  quarante-six  personnes  attein- 
tes  de  Fepidemie ,  dont  cent  dix-sept  liommes  et 
vingt-neuf  femmes.  Ce  sont  sur  tout  les  individus 
d’un  age  mur  que  fepidemie  a  atteints ;  si  a  Marie- 
Therese  un  grand  nombre  de  personnes  agees  en 
ont  ete  victim.es ,  on  doit  f  attribuer  a  la  violence  de 
la  maladie. 

Les  aliments,  et  surtout  le  pain  et  le  vin,  ont  tour- 
a-tour  ete  accuses  d’avoir  produit  le  mal ;  mais  ce  qui 
prouve  le  plus  contre  cette  opinion,  c  est  qu’a  Ma- 
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rie-Therese  ,  les  boulangers  et  autres  fournisseurs 
ayantete  changes,  l’epidemie  n’en  attaqaa  pas  moins 
de  nouveaux  sujets.  D’ailleurs  les  personnes  du  voi- 
sinage  qui  se  nourrissaient  d’aliments  pns  chez  les 
memes  fournisseurs  n’ont  pas  ete  malades  ;  enfin  la 
farine  qui  lut  mise  en  circulation  a  cette  epoque  dans 
Paris  provenait  de  la  recolte  de  1827,  recolte  remar- 
quable  par  sa  qualite. 

Dans  les  casernes,  les  soldats  pretendirent  succes- 
sivement  que  leur  maladie  etait  produite  par  le  pain 
de  munition ,  le  lard ,  les  pommes  de  terre ,  et  meme 
1  eau.  On  examina  avec  attention  chacune  de  ces 
substances,  on  changea  la  nourriture,  mais  sans  ob- 
tenir  aucun  resultat.  Du  i  este,  si  ces  aliments  avaient 
pu  determiner  le  mal^  les  soldats  des  diderentes  ca¬ 
sernes  de  Paris  auraient  do  etre  tons  malades ,  car  la 
nourriture  est  absolument  la  meme  pour  tons ,  et 
sort  des  memes  magasins. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  accuse  le  sel  de  cui¬ 
sine  d  avoir  cause  la  maladie  epidemique,  notam- 
ment  a  Fere-Champenoise,  a  Sezanne,  oil  P affection 
qui  a  regne  dans  ces  endroits  n’est  evidemment  que 
la  propagation  de  celle  de  l  arrondissement  contigu 
de  La  Ferte-Gaucher.  Mais,  outre  qu’on  ne  peut 
admettre  cette  cause,  par  les  raisons  que  j’ai  indi- 
quees  en  parlant  des  substances  alimentaires,  Fana- 
lyse  de  ce  pretendu  poison,  faite  par  MM.  Boulay 
et  Delens,  n’a  donne  d’aulres  substances  etrangeres 
qu’un  centieme  d  iode  et  d  hydriodate  iodure  de 
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soude,  quantite  bien  minime  pour  produire  des  ef- 
fets  aussi  graves.  De  plus  les  symptomes  que  pro- 
duisent  l’iode  et  ses  composes  ne  sont  pas  ceux  de 
Fepidemie.  Cette  affection  ne  doit  pas  etre  davantage 
attribute  a  Foxide  d’arsenic.  Si  la  presence  de  ce  poi¬ 
son  dans  le  sel  de  Fere-Champenoise,  Sezanne,  a  ete 
constatee  par  M.  Guibourt,  M.  Serullas  n’a  pu  l’y 
decouvrir  {Gazette  medic .  de  Paris,  tome  I,  n°20). 
La  dose  de  Foxide  d’arsenic  etait  trop  faible  pour 
produire  de  tels  symptomes,  qui  d’ailleurs  ne  sont 
pas  encore  ceux  de  Fempoisonnement  par  cette  subs¬ 
tance.  Enfin,  partout  ailleurs  ou  Facrodynie  a  regne, 
on  n’a  pu  constater  la  presence  de  ce  poison  dans  le 
sel. 

On  a  cherche  la  cause  de  la  maladie  dans  la  vicia- 
tion  de  Fairs;  mais  il  faut  observer  que,  si  elle  se 
declarait  dans  des  lieux  ou  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes  etaient  reunies,  et  dans  des  endroits  malsains 
et  peu  aeres,  tels  que  le  quartier  des  Lombards,  des 
Arcis,  elle  s’est  aussi  manifestee,  dans  des  circons- 
tances  tout-a-fait  opposees,  a  Vaugirard,  Clignan- 
court,  Soisy-sous-Etiolles  ,  etc.  On  Fa  vue  sevir 
dans  la  caserne  de  FOursine,  qui  est  situee  pres  des 
barrieres,  au  milieu  de  jardins  potagers,  dans  un  air 
tres-pur,  ou  les  chambres  sont  vastes,  exposees  aux 
rayons  du  soleil,  ou  rien  ne  manque  sous  le  rapport 
de  la  proprete ;  enfin  la  salle  ou  il  y  a  eu  le  plus  de 
malades  etait  precisement  la  plus  belle  et  la  plus 
saine  de  toutes;  et  les  soldats  qui  font  partie  du 
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meme  regiment,  et  qui  babitaient  la  rue  du  Foin  et 
la  rue  Mouffetard,  quartiers  tres-malsains ,  qui 
etaient  aceumules  dans  des  casernes  mal  distributes, 
dont  les  chambres  n’ont  vue  que  sur  une  petite  cour 
et  une  rue  tres-etroite,  ces  soldats  n’ont  rien  eprouve ; 
et  si  quelques-uns  d’entre  eux  venaient  sejourner  a 
la  caserne  del’Oursine,  ils  etaient  malades  du  jour  an 
lendemain.  II  enaetede  meme  du  regiment  caserne 
a  Popincourt  et  a  la  Courtille.  Les  bataillons  de  la 
Courtille  ont  cruellement  souffertde  la  maladie,  tan~ 
dis  que  ceux  de  Popincourt  sont  restes  intacts.  C’est 
surtout  dans  la  premiere  de  ces  deux  casernes  qu’on  a 
accuse  la  vieiation  de  Fair  d’etre  la  cause  de  l’epide- 
mie.  Cette  caserne  est  situee  dans  un  endroit  tres- 
aere;  mais  Fair  y  circulait  difficilement ,  les  croisees 
ne  donnant  que  d  un  seul  cote ;  du  reste  les  cbambres 
n’etaient  pas  plus  etroites  que  dans  les  autres  caser¬ 
nes.  Elle  est  composee  de  trois  batiments.  C’est  au 
premier,  qui  dorrne  sur  la  rue,  et  principalement 
au  rez-de-chaussee,  que  I  on  a  observe  le  plus  de  ma¬ 
lades;  ce  corps  de  batiment  est  separe  des  autres  par 
une  grande  cour. 

A  cette  epoque,  il  regnait  dans  la  caserne  une 
odeur  particuliere,  insupportable  par  sa  fetidite.  Le 
cbirurgien-major,  consulte ,  pensa  qu  elle  pouvait 
provenir  des  lieux  d’aisance;  on  les  fit  vider,  et 
Fodeur  ne  disparut  point.  Le  sol  de  la  cour  est 
creux ;  et  souvent  o  fir  ait  des  eboulements  conside¬ 
rables;  on  le  fit  sonder  et  on  ne  trouva  que  du  sa- 
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ble  (I).  (Pest  aiors  qu’on  fit  evacuer  la  caserne,  plus 
d’un  mois  apres  l’invasion  del’epidemie.  On  y  fit  de 
grandes  reparations,  on  abattit  d’enormes  murs,  on 
etablit  des  cou rants  d’air  dans  les  chambres;  bientot 
cette  caserne  devint  une  des  plus  belles  de  Paris  et 
reunit  toutes  les  conditions  de  salubrite.  M.  Labar- 
raque,  que  le  ministere  avait  requis,  fit  arroser  les 
murs  avec  une  solution  de  chlorure  de  soude.  Comme 
la  maladie  s’etait  specialement  declaree  dans  le  corps 
de  batiment  donnant  sur  la  rue,  les  travaux  d’assai- 
nissement  furent  surtout  diriges  vers  cet  endroit. 

Malgre  cela,  au  mois  de  mars  1829,  quand  les 
soldats  y  rentrerent,  Paffection  sevit  avec  plus  d  in- 
tensile  que  jamais ,  et  toujours  dans  le  merne  en¬ 
droit.  Une  circonstance  frappa  beaucoup  aiors  fat- 
tention;  c’est  qu’en  tres-peu  de  temps  les  murs 
devinrent  tout  noirs;  mais  cela  provenait  evidem- 
ment  de  Paction  des  chlorures  sur  les  matieres  ani- 
maies;  d’ailleurs  cette  teinte  etait  superficielle ,  et 
disparaissait  en  essuyant  les  murs.  II  existait  une 
veritable  cause  d’insalubrite  dans  les  chambres , 
dontles  platres  etaient  encore  frais.  On  avail  ordonne 
de  les  chauffer;  mais  il  y  eut  une  retenue  de  bois, 
et  les  soldats  furent  exposes  en  arrivant  a  Phumidite. 

Dans  la  merae  caserne  on  a  encore  accuse  les  de- 

(1)  Aux  environs  de  Paris,  une  odeur  egalement  fetide  existait  dans 
les  endroits  oiiregnait  I’epidemie,  dans  les  fermes  par  exemple  ;  cette 
odeur  ne  disparaissait  que  sous  l’influence  des  fumigations  guyton- 
nienncs. 


45 

ti  llus  des  matieres  animales  de  Montfaucon,  cjui 
etaient  entraiues  par  les  pluies  ou  apportes  par  les 
\ents;  niais  les  detritus  qu  amenent  les  ruisseaux  ne 
passent  que  loin  de  la,  et  les  endroits  sur  lesquels 
ils  auraient  du  exercer  leur  facheuse  influence  nont 
|>as  souflert  de  lepidemie. 

flien  qu  on  n  ait  pu  trouver  la  veritable  cause  de 
1’acrodyme  (et,  sous  ce  rapport,  il  en  est  de  meme 
de  presque  toutes  les  epidemies,  qu’elles  soient  pro- 
dmtes  par  un  principe  deletere  repandu  dans  l’at- 
mospheie  et  lebelie  a  tous  nos  moyens  d’mvestiga- 
tion,  ou  qu’elles  dependent  de  toute  autre  cause 
inappreciable),  nous  sommes  persuades  que  son 
apparition  n’a  pu  qu’etre  favorisee  par  les  alterna¬ 
tives  de  secheresse  et  d’humidite  qui  ont  caracterise 
les  di verses  saisons  de  ces  deux  dernieres  annees. 
On  a  d’ailleurs  observe  que  ceux  qui  en  furent  af- 
ieetes  etaient  surtout  les  individus  exposes  le  plus 
a  rhumidite  par  leur  etat.  Dans  les  casernes,  le  plus 
p  i  and  nombi  e  des  soldats  ont  ressenti  les  premiers 
symptomes,  soit  pendant  la  nuit  en  montantla  garde, 
soil  immediatement  apres.  C’est  aussi  pendant  le 
service  de  nuit  que  les  rechutes  ont  eu  lieu  chez  les 
soldats  qui  ont  voulu  reprendre  trop  tot  leurs  occu¬ 
pations.  La  reapparition  de  la  maladie  a  la  caserne 
de  la  Courtille  dans  les  circonstances  indiquees 
vient  a  1’appui  de  notre  opinion. 

JSature.  Si  l’on  considere  les  formes  variees  de 
notre  epidemie,  on  ne  sera  point  etonne  du  grand 
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nombre  d’hypotheses  qui  ont  ete  emises  sur  sa  na¬ 
ture.  On  la  considera  d’abord  eomme  rhumatismale ; 
mais ,  en  comparant  sa  marche  et  ses  divers  symp- 
tomes  caracteristiques  avec  les  rhumatismes,  on  dut 
renoncer  a  cette  opinion.  Bien  tot  les  uns,  trop 
preoccupes,  soit  de  F  affection  de  la  peau,  soit  des 
membranes  muqueuses,  y  placerent  alternativement 
le  siege  principal  de  la  maladie ;  les  autres  la  regar- 
derent  eomme  une  lesion  du  svsteme  nerveux ,  et 
specialement  de  la  moelle  epiniere ;  enfin  un  tres- 
grand  nombre  de  medecins,  memedes  plus  recom- 
mandables  ,  finirent  par  avouer  leur  incertitude  a 
eet  egard.  En  effet  peut-on  regarde r  cette  maladie 
eomme  exclusivement  produite  par  une  inflamma¬ 
tion  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  lors- 
que  souvent  1’alteration  de  ces  organes  etant  peu 
prononcee,  ou  n’ ay  ant  point  un  caractere  inflamma- 
toire  bien  tranche ,  les  symptbmes  predominants 
sont  des  fourmillements  dans  les  pieds  et  dans  les 
mains,  des  douleurs  profondes  dans  les  membres, 
des  soubresauts,  et  une  paraplegie  plus  ou  moins 
prononcee? 

Nous  placerions  de  preference  son  siege  dans  la 
moelle  epiniere,  bien  que  nous  n’ayons  rapporte 
qu  un  petit  nombre  de  faits  ou  elle  ait  ete  trouvee 
alteree.  Mais  on  sait  que  les  lesions  du  systeme  ner¬ 
veux  sont  rarement  appreciates  a  Fautopsie.  Les 
fourmillements,  les  douleurs,  l  engourdissement  et 
la  paralysie  des  membres,  semblent  indiquer  que  le 
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siege  du  mal  etait  dans  le  prolongement  rachidiem 
Ce  qui  me  parait  encore  confirmer  cette  opinion , 
c’est  que  les  moyens  qui  ont  du  agir  le  plus  directe- 
ment  sur  cet  organe,  tels  que  les  sangsues,  les  ven- 
touses ,  les  vesicatoires  poses  sur  les  gouttieres 
vertebrales  et  le  trajet  des  nerfs  lombo-sacres,  ont 
soulage  et  gueri  un  tres-grand  nombre  d’individus, 
et  que  la  strychnine  aggravait  notablement  la  ma- 
ladie. 

Mais  que  dire  de  1’alteration  de  la  peau ,  et  surtout 
de  celle  des  membranes  muqueuses ,  qui  ordinaire  - 
ment  apparait.  la  premiere,  des  secretions  variees  de 
ces  organes,  de  cette  decomposition  de  tissus  dont 
nous  avons  cite  un  exemple  en  parlant  de  1’ouver- 
ture  des  cadavres;  enfin  de  1’oedeme,  de  i’ascite,  de 
l’anasarque,  qui  se  manifestaient  sans  qu’on  put 
soupconner  aucune  alteration  d’organes? 

L’influence  de  l  innervation,  quand  celle-ci  est 
alteree,  ne  peut-elle  pas,  en  portant  le  trouble  dans 
differentes  fonctions,  dans  difFerentes  secretions, 
aller  jusqu’a  produire  cette  lesion  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  et  les  diverses  alterations 
dont  nous  avons  parle? 

D  un  autre  cote,  considerant  le  grand  nombre 
d’organes  qui  ont  ete  affectes,  ainsi  que  les  varia¬ 
tions  si  remarquables  qui  se  sont  manifestees  dans 
1’ apparition  des  symptomes,  admettrons-nous  qu’un 
principe  morbifique  quelconque  introduit  dans  1’e*- 
conomie  ait  pu  produire  ces  diverses  lesions?  Nous 
n  oserons  decider  la  question. 


Contagion .  Bien  qu’on  ne  puisse  les  regarder 
comme  concluants,  nous  citerons  les  fails  suivants 
en  faveur  de  la  contagion  de  la  maladie  ou  du  moins 
de  Finfection. 

Un  grand  nombre  de  personnes ,  qui  sont  allees 
habiter  dans  des  endroits  ou  etaient  reunis  beau- 
coup  d’individus  affectes  ,  n’ont  pas  tarde  elles- 
memes  a  contractor  Fepidemie.  Ainsi ,  a  la  caserne 
de  FOursine ,  a  celle  de  la  Courtille ,  de  nouveaux 
soldats  y  etaient  a  peine  arrives  qu’ils  en  etaient  at- 
teints;  et,  chose  remarquable  chez  ces  indi  vidus, 
Faffection  revetait  absolument  le  meme  caractere 
qu’elle  presentait  dans  1  endroit  ou  ils  Favaient  con- 
traclee,  et  s’ils  se  retiraient  avant  que  la  maladie  se 
fut  entierement  emparee  d’eux,  ordinairement  ils 
ne  tardaient  pas  a  en  etre  delivres. 

A  Fhospice  de  Marie-Therese,  le  nomme  Seguin 
entre  bien  portant,  comme  domestique ;  au  bout  de 
trois  jours  il  y  eprouve  de  Fanorexie,  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres ,  des  vomissements  d’ali- 
inents  ingeres.  Trois  semaines  apres,  boulFissure  a 
la  face;  gonflement  des  pieds,  qui  bientot  devien- 
nent  le  siege  d’un  engourdissement  accompagne  cFe- 
lancements  assez  forts  ;  puis  picotement  insuppor¬ 
table  aux  yeux.  Bientot,  enfin ,  cet  individu  ne  peut 
plus  se  tenir  sur  les  jambes.  II  part  le  8  septembre 
pour  la  campagne ,  d’ou  il  revient  a  pied  au  bout  de 
quinze  jours  et  se  portant  bien  ;  aussitot  son  retour 
a  Marie-Therese ,  il  est  repris  de  tous  les  symptbmes 
qu’il  eprouvait  avant  de  partir.  C’est  alors  qu’il  en- 
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tie  a  l’Hotel-Dieu  ,  ou  il  est  reste  longtemps  sans 
eprouver  beaucoup  d’amendement  dans  son  etat  (1). 

Les  memes  phenomenes  se  sont  presentes  plus 
constamment  encore  aux  environs  de  Coulommiers 
et  de  La  Ferte-Gaucher.  II  suffisait  qu’un  ouvrier 
allat  travailler  dans  une  ferme  infectee  pour  qu’il 
y  fut  atteint  de  Fepidemie  avec  les  memes  sympto- 
mes  qui  la  caracterisaient  dans  cet  endroit. 

Le  charpentier  dont  nous  avons  donne  Fhistoire 
page  1 4 ,  couchait  dans  la  meme  chambre  que  deux 
de  ses  freres  et  son  beau-frere.  Ceux-ci  netarderent 
pas  alors  a  contracter  la  maladie,  non  pas  avec  la 
meme  intensite,  mais  avec  ies  memes  symptomes,  et 
ils  suivirent  leur  parent  a  l’Hotel-Dieu  dans  la 
meme  salle. 

Une  jeune  fille,  domestique,  etait  afFeetee  de  la 
maladie  epidemique  depuis  cinq  ou  six  semaines. 
Les  symptomes  augmentant  d’intensite,  les  maltres 
la  font  coueher  au  cinquieme  etage ,  dans  une  cham¬ 
bre  bien  aereeet  dans  un  bon  quartier;  ils  lui  don- 
nent  pour  garde  une  religieuse  bien  portante ,  qui 
reste  constamment  ‘aupres  d’elle ,  et  dont  la  seule 
occupation  est  de  descendre  au  quatrieme  cher- 
cner  ee  dont  elle  a  besoin.  Le  troisieme  jour,  la  re¬ 
ligieuse  eprouve  des  coliques  ,  du  devoiement ,  puis 
des  engourdissements  et  des  elancements  ;  enfin  ,  le 

(1)  Revae  medicale.  Juillet  1829,  compte  rendu  de  la  Clinique  rae- 
dicale  de  l’Hotel-Dieu  ,  par  le  docleur  Genest. 
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huitieme  jour,  elle  est  obligee  de  se  retirer,  ne  pou- 
vant  plus  poser  le  pied  a  terre. 

Une  dame  ,  dans  le  courant  de  juin ,  va  voir  la 
superieure  des  religieuses  qui  tiennent  l’hospice  de 
Marie-Therese,  et  la  trouve  atteinte  de  cette  maladie. 
Elle  revient  chezelle,  et  parle  a  ses  gens  de  cette  affec¬ 
tion  singuliere  a  laquelle  les  medecins  ne  connaissenl 
rien.  Huit  jours  sont  a  peine  ecoules  que  toutes  les 
personnes  de  la  maison  et  eile-meme  en  eprouvent 
les  premiers  symptomes  ;  chez  toutes,  la  maladie  fut 
excessivement  grave,  et  le  sejour  a  la  eampagne  put 
seul  leur  rendre  la  sante.  Le  domestique  et  le  poi  tier 
sont  persuades  que  e  est  madame  qui  leur  a  apporte 
de  Marie-Therese  cette  vilaine  maladie.  [Archives 
gene  rales  de  medecine ,  mars  1829.) 

Un  individu  ,  detenu  dans  la  prison  de  Coulom- 
miers,  couche  avec  un  autre  prisonnier  atteintdePepi- 
demie;  au  bout  de  huit  jours,  il  en  offre  presque  tons 
les  symptomes ;  etlesautres  detenus,  qui  n’avaient 
pas  de  communication  avec  eux,  restent  sains. 

Ces  faits  ,  auxquels  nous  pourrions  en  ajouter 
d’autres  analogues ,  nous  semblent  devoir  eveiller 
[’attention  des  medecins ,  dans  le  cas  on  la  maladie 
se  renouvellerait. 

Diagnostic.  La  maladie  epidemique  de  Paris  nous 
parait  etre  une  affection  speciale  qui  pent  revetir 
differentes  formes,  mais  qu’on  nedoit  confondre  avec 
aucune  autre.  Le  diagnostic  est  seulement  difficile 
dans  les  cas  ou  la  maladie  ne  s’est  encore  manifestee 
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que  par  quelques  symptomes  isoles.  11  faut  alors  se 
guider  sur  leur  tenacite  et  sur  letat  apyretique  qui 
existe  presque  toujours  malgre  leur  plus  ou  moins 
grande  intensite  ;  mais  bien  rarement  FafFectioq 
s’arrete  la ,  et  ces  symptomes  sont  bientbt  suivis  dau- 
tres  tout-a-fait  caracteristiques  :  ils  deviennent  d  ail- 
leurs  d’autant  plus  faciles  a  reconnaitre  que  ce  sont 
ordinairement  ceux  qui  regnentdans  l’endroit  ou  les 
individus  out  paru  les  contracter. 

Passant  sous  silence  les  maladies  auxquelles  quel¬ 
ques  medecins  ont  a  tort  compare  Facrodynie  , 
telles  que  la  pedioncilgie ,  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  nevralgie  plantaire  ;  la  maladie  des  Antilles 
appelee  vulgairement  {zgirafe,  qui  n  est  qu’une  va» 
riete  de  rhumatisme  articulaire ,  nous  examinerons 
successivement  les  epidemies  qui  ont  paru  avoir 
plus  de  ressemblance  avec  la  notre  :  telles  sont  la  co- 
lique  vegetale,  les  diverses  maladies  convulsives,  et 
la  pellagre  de  Lombardie. 

Dans  la  colique  vegetale  (1),  le  desordre  des  fonc- 


(1)  Voici  la  description  que  donne  Cilois  de  celle  qui  regna  dans 
le  Poitou  :  «  C’etait  une  colique  que  l’on  qualifia  de  bileuse  parce 
qu’on  en  altribua  la  cause  a  la  bile.  Ceux  qui  en  etaient  atteints  chan- 
geaient  subitement  de  physionomie  ;  le  visage  se  decolorait;  les  ex- 
tremites  devenaient  froides ;  les  forces  languissaient  avec  inquietude ; 
anxiete,  veilles  continuelles  ,  lipothymies  ou  plutot  cardialgies  fre- 
quentes ,  inappelence  ,  nausees ,  eructations  et  vomisseraents  d’une 
bile  erugineuse  et  porracee ,  ou  bien  hoquet  violent ;  soif  inextin- 
guible;  strangurie  simulant  celle  calculeuse;  hypochondres  brulants, 
apyrcxie  ou  fievre  lente.  Mais  le  symptome  dominant  etait  une  dou- 
leur  Ires-aigue  de  1’estomac  ,  des  intestins,  des  lombes  et  des  regions 
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tions  digestives  est  porte  a  un  haut  degre ;  il  y  est 
constant,  et  forme  pour  ainsi  dire  la  maladie  au  de¬ 
but.  Ce  desordre  existe  aussi  dans  notre  epidemie , 
mais  souvent  n’est  que  leger  et  de  peu  de  duree : 
quelquefois  meme  n’existe  pas  du  tout,  soit  que 
Faffection  se  porte  sur  les  autres  membranes  mu- 
queuses,  soit  que  ces  tissus  restent  entierement  sains ; 
enfin,  dans  les  cas  d’alteration  profonde  des  voies 

iliaques  et  inguinales,  qui  etaient  affectes  tour-a-lour  ou  simultane- 
ment.  Parfois  des  le  principe  il  y  avait  des  dejections  frequentes  , 
mais  peu  copieuses ;  plus  souvent  la  constipation  etait  opiniatre.  La 
poitrine  el  les  epaules  eprouvaient  une  douleur  lancinante ,  qui  se 
portait  aussi  au  sacrum,  aux  jambes  et  sous  la  plante  des  pieds;  elle 
cessait  par  intervalles,  comme  celle  du  ventre,  pour  se  renouveler 
avec  plus  de  violence.  Dans  les  intermittences ,  les  malades  se 
croyaient  delivres  de  leurs  maux  ;  mais  ils  avaient  le  corps  brise  ,  et 
ne  pouvaient  se  inouvoir.  L’epilepsie  el  des  convulsions  parfois 
mortelles  accompagnaient  ces  symptomes,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  temps  ou  cetle  maladie  parut ;  mais  dans  la  suite  elles  furent 
moins  frequentes.  Durant  les  paroxysmes ,  les  malades  eprouvaient 
une  amaurose  de  plusieurs  heures,  et  meme  elle  subsistait  seule  pen¬ 
dant  une  semaine  et  sans  aucune  lesion  des  autres  sens ;  alors  les 
douleurs  etaient  nulles  ou  legeres,  et  elles  cedaient  peu-a-peu  par  un 
traitement  approprie  ;  d’autres  fois  ces  douleurs  s’exasperaient  et  de- 
generaient  en  epilepsie.  Les  individus ,  quoique  delivres  de  la  ma¬ 
ladie,  etaient  obliges  de  garder  le  lit;  leurs  membres  ne  recuperaient 
des  forces  qu’au  bout  de  quelques  mois ;  on  voyait  les  convalescents 
se  promener  dans  les  rues,  comme  des  statues  ,  pales ,  maigres,  chan- 
celants  et  ayant  uue  voix  glapissante.Les  purgatifs  semblaient  d’abord 
augmenter  les -douleurs  ,  mais  elles  cedaient  ensuite  a  ce  moyen; 
neanmoins  la  maladie  ne  se  jugeail  parfaitement  qu’apres  des  selles 
copieuses  et  spontanees ,  ou  par  un  flux  menstruel  ou  hemorroidal 
abondant ;  parfois  une  pustule  de  pus,  survenant  au  bout  du  pied  , 
etait  une  crise  favorable;  mais  l’epilepsie,  l’apoplexie  ou  une  forte 
lipolhymie  survenant,  la  mort  etait  prompte.  » 


digestives,  les  memes  symptornes  ne  se  trouvent 
guere  reunis.  C  est  ainsi  que  dans  Facrodynie  nous 
ne  voyons  point  ces  vomissements  de  bile  erugineuse, 
porracee ,  qui ,  dans  Fepidemie  du  Devonshire, 
comme  le  dit  Huxham ,  excoriciit  les  membranes  mu- 
queuses  de  la  gorge ,  etait  melee  de  sang,  et,  en 
tombant  sur  le  carreau ,  Fattaquait  comme  1  aeide 
nitrique.  Nous  n’avons  point  encore  observe,  comme 
symptome  dominant,  cette  douleur  tres-aigue  de 
Festomac,  des  intestins  ,  des  loinbes ,  des  regions 
iliaques  et  inguinales,  qui  etaient  tour-a-tour  simui- 
tanement  affectes. 

Dans  la  colique  da  Poitou ,  nous  voyons  bien  que , 
dans  les  intermittences ,  les  malades  avaient  le  corps 
brise,  ne  pouvaient  se  mouvoir;  que  dans  les  pa- 
roxismes  il  y  avail  a  man  rose ;  et  qu’enfin,  apres  la 
cessation  de  la  maladie,  ils  etaient  obliges  de  garder 
longtemps  le  lit.  lVlais  nous  n’observons  pas  ici,  des 
le  debut,  cet  engourdissement ,  ce  pieotement  dou¬ 
loureux  ,  insupportable,  qui,  des  pieds  et  des  mains, 
tendait  a  envahir  le  corps  entier.  Jamais  nous  n’avons 
vu,  dans  Fepidemie  actuelle,  Fepilepsie  et  des  con- 
vulsions  devenir  mortelles. 

Les  maladies  de  la  peau  constituent,  parleur  fre- 
< [iience,  la  variete  de  leurs  formes,  et  leur  duree,  un 
des caracteresde  Facrodynie.  Quelquefois  seulement, 
dans  la  colique  vegetale,  une pustule  pleine  de  pus ,  qui 
siuvenait  an  bout  du  pied ,  etait  une  ense  favorable . 

[Fun  autre  cote,  beaucoup  de  symptornes  carac- 
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teristiques  de  notre  epidemie  n’ont  pas  existe  du  tout 
dans  la  colique  vegetale;  tel  est  le  gonflement  ery- 
temateux  des  pieds  et  des  mains,  l’oedeme  de  la  face 
et  des  autres  parties  du  corps,  le  catarrhe  pulmo- 
naire,  Firritation  de  la  conjonctive,  etc.,  etc.  Aussi 
pourrions-nous  citer  des  exemples  d’acrodynie  bien 
caracterisee  ou  I  on  observait  a  peine  quelques 
symptomes  de  la  colique  vegetale. 

La  marche  de  la  colique  du  Poitou  est  reguliere , 
divisee  pour  ainsi  dire  en  deux  periodes  :  dans  J  une, 
Falteration  des  voies  digestives  est  tres-prononcee ; 
dans  Fautre,  on  observe  Falteration  du  systeme 

nerveux,  les  convulsions,  etc.  Nous  avons  vu,  en 

\ 

parlant  de  la  marche  de  1’acrodynie,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’etablir  ces  deux  divisions.  La  colique  ve¬ 
getate  se  compose  d  une  suite  d’acces,  d  intermis- 
sions,  qu’on  observe  rarement  dans  1’epidemie  de 
Paris.  Enfin,  dans  Fune,  la  mort  arrive  souvent  a 
la  suite  d  attaques  d’apopiexie,  d  epiiepsie  ou  d’une 
forte  lipothymie;  dans  Fautre,  cette  terminaison 
funeste  arrive  quelquefois  a  la  suite  de  la  paralysie , 
mais  ordinairement  par  Feffet  du  marasme  et  de 
Fepuisement. 

On  a  cite  aussi  pour  point  de  comparaison  les  ?na- 
ladies  commlswes  qui  regnerent  successivement  dans 
les  diverses  contrees  de  FEurope,  depuis  le  milieu 
duseizieme  siecle  jusqu’a  la  fin  du  dernier  (1).  Mais 


(l)  Une  des  plus  remarquables  fut  celle  qui  regna  dans  la  Hesse  an 
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si  nous  observons  ici  les  fourmiilements  et  l’engour- 
dissement  des  extremites,  des  mouvements  spasmo- 
diques>  des  symptomes  de  paralysie,  nous  y  voyons 
aussi  le  delire,  Y alienation  mentale,  symptomes  que 
nous  n’observons  nullement  dans  l’epidemie  de 
Paris;  nous  ne  retrouvons  pas  non  plus  de  ces  acces 
pendant  lesquels  des  douleurs  atroces  arrachent  des 
cris  affreux  aux  infirm.es ,  qui  demandent  quon  leur 
etende  les  membres  quand  ils  sont  etendus ,  el  quon 
les  leur  ploie  lorsquils  se  flee  his  sent. 

mois  d’avril  1G97.  «  Les  symptomes  etaient  differents  suivant  les  in- 
dividus.  Generalement  elle  debutait  par  un  sentiment  de  fourmille- 
ment  dans  les  membres;  les  doigts  despieds  et  des  mains  s’etendaient 
avec  rapidile  ;  il  y  ayait  dans  les  membres  alternative  de  mouyement 
eonvulsif ,  d’extension  et  deflexion;  parfois  ces  mouvements  passaient 
successivement  d’un  membre  a  i’autre,  et  ensuite  a  la  bouche  et  aux 
yeux;  ils  etaient  accompagnes  de  douleurs  atroces  qui  arrachaient 
des  cris  affreux  aux  malades,  qui  demandaient  qu’on  leur  etendit  les 
membres  lorsqu’ils  etaient  flechis  ,  et  qu’on  les  leur  ployat  lorsqu’ils 
s’etendaient;  ils  eprouvaient  une  chaleur  brulante  inlerieurement  , 
et  au-dehors  un  froid  glacial ;  quelquefois  il  y  avait  de  la  fievre.  Les 
paroxysmes  survenaient  a  1’improviste  et  sans  aucun  signe  precur- 
seur.  Quelques  malades  vomissaient,  des  le  principe,  des  matieres 
visqueuses,  avec  anxidte  precordiale.  D’autres,  au  bout  de  quelques 
semaines  de  convulsions,  devenaient  epileptiques  avec  lesion  des 
lac ul les  intellectuelles,  et  insensibles  a  la  faim,  au  froid  et  aux  divers 
besoins  de  la  vie.  Les  mefancoliques  eprouvaient  des  lerreurs  durant 
leur  sommeil,  se  levaient,  s’enfuyaient  tous  nus  dans  les  champs. 
Ccux  d’un  temperament  bilieux  devenaient  souvent  maniaques.  Enfin 
les  individus  phlegmatiques  avaient  des  imaginations  bizarres.  Cette 
perturbation  des  sens  durait  trois  ou  qualre  jours  et  quelquelois  plus 
longtemps;  apres  les  paroxysmes,  les  malades  semblaient,  sortir  d’un 
etat  d’ivresse ,  et  ne  se  rappelaient  l  ien  ;  mais  il  leur  restait  loujours 
quelquc  lesion  dans  les  sens,  telle  que  la  surdite  ou  l  amaurose  in- 


Quant  a  ces  vomissements  qui  survenaient  cliez 
quelques  malades  seulement,  a  cett  efaim  dev  or  ante, 
a  ce  flux  de  ventre  copieux ,  a  cette  tumefaction  des 
pieds  et  des  mains ,  accompagnee  de  pustules  pleines 
d’une  same  fetide  et  corrosive,  il  y  a  loinde  la  a  cette 
lesion  si  variee  et  si  commune  des  membranes  mvi- 
queuses  et  de  la  peau  qu’on  observe  dans  notre  epi¬ 
demic. 

La  terminaison  par  l  epilepsie ,  si  frequente  dans 
les  maladies  convulsives,  n’existe  pas  dans  l’acro- 
dvnie ;  meme ,  nous  avons  cite  un  cas  rapporte  par 
le  docteur  Rue,  dans  lequel  une  femme  affectee 
d’eptlepsie  en  fut  guerie  sous  son  influence. 

Les  maladies  convulsives  sont  encore  caracterisees 
par  des  acces  apres  lesquels  les  malades  restent  sourds 
on  aveugles.  Nous  avons  vu  que  telle  n’etait  point  la 
marche  de  Facrodynie. 

Raphania.  On  a  encore  compare  Fepidemie  de 

complete,  on  une  retraction  de  quelque  membre;  presque  tons  alors 
eprouvaient  une  faim  insatiable ,  devorant  les  aliments  sans  en  etre 
incommodes;  au  bout  de  quelque  temps,  il  survenait  une  diarrhee 
qui  durait  autant  que  la  maladie ,  surtout  si  les  malades  ne  satisfai- 
saient  pas  leur  appetit ;  les  pieds  et  les  mains  devenaient  oedemateux  , 
et  se  couxraient  de  pustules  pleines  d’une  sanie  jaune,  fetide  et  corro¬ 
sive  ,  mais  qui  n’apportaient  aucun  soulageinent.  Les  individus  une 
fois  affectes  de  cette  maladie  n’en  guerissaient  jamais  radicalement , 
ils  en  eprouvaient  toujours  quelque  atteinte  de  temps  a  autre.  La 
methode  curative  consistait  a  user  de  corroborants,  a  eviter  les  mail* 
vais  aliments,  le  froid  et  l’humidite;  on  prescrivait  les  purgalifs,  les 
sudorifiques,  les  anlispasmodiques ,  les  frictions  huileuses  el  aroma- 
tiques,  les  bains  generaux  ,  les  cauteres  aux  raembres.  » 
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Paris  avec  une  affection  epidemique  que  Linnee  at- 
tribua  au  melange  du  raphanus  rciphanistrum  avec 
la  farine;  opinion  dont  Leiden-Frost  et  d’autres  au¬ 
teurs  ont  demontre  la  faussete  (1). 

Un  phenomene  que  Leiden-Frost  a  surtout  ob¬ 
serve  dans  quelques  eas ,  est  la  gangrene  que  nous 

(1)  Taube,  dont  la  description  a  ete  citee  ( Journal  general  des  ho- 
pitaax) ,  en  decrit  deux  varietes;  la  premiere  ne  ressemblant  en  rien 
a  notre  epidemie,  nous  ne  parlerons  que  de  la  seconde.  «  Au  debut  , 
pesanteur,  engourdissement  des  membres,  abatlement ,  embarras  du 
cerveau,  constriction  epigastrique  ,  assoupissement  penible,  froid  a 
1‘abdomen  et  au  dos  ,  formications^dans  les  extremites  et  meme  aux 
muscles  de  la  face  ;  du  deuxieme  au  troisieme  jour  ces  accidents  em- 
piraient  si  l’on  n’en  arretait  pas  les  developpements  par  un  traitemenl 
convenable.  Regard  stupide  et  sombre,  couleur  terreuse  du  teint , 
boulimie;  les  acces  etaient  plus  violents  dans  la  matinee  jusqu’a  midi 
que  le  soir.  Dans  Fintermittence,  il  y  avail  encore  un  peu  de  rigidite 
dans  les  articulations  ,  dilatation  de  la  pupille  ,  faiblesse  de  la  >  ue  et 
souvent  de  l’amblyopie;  tremblement  des  mains,  insensibilite  telle 
des  extremites  que  les  malades  touchaient  des  charbons  ardents  sans 
en  ressentir  l’action. 

L’epilepsie  et  la  manie  etaient  les  terminaisons  les  plus  affligeantes. 
Les  crises  favorables  etaient  1’evacuation  des  vers  ou  les  eruptions 
cutanees  et  furonculeuses,  qui  chez  les  enfants  avaient  lieu  a  la  tele. 
Une  jeune  fille  eut,  durant  sa  maladie,  trois  desquammations  de  l’epi- 
derme  et  de  la  peau;  la  premiere  fois  la  peau  entiere  se  detacha  par 
lambeaux  ,  et  mil  les  muscles  a  decouvert ;  la  seconde  fois,  l’epiderme 
seul  tomba  par  portions  ;  etla  troisieme,  cette  pellicule  s’enleva  par 
ecailles.  Le  trailement  le  plus  efficace  fut  des  l’invasion  le  tartre 
emetique,  que  l’on  fut  oblige  de  porter  souvent  jusqu’a  quarante 
grains  pour  exciter  le  vomissement;  puis  des  cathartiques  on  passait 
ensuite  aux  cordiaux  ,  aux  antispasmodiques,  etc.  n  Voyez  Ozanam  , 
Des  Maladies  epidemiques ,  vol.  V,  et  la  liste  des  ouvrages  cites  par 
II.  de  Fermon,  sur  la  colique  vegetale  et  les  maladies  convulsives. 
(  Thesis  ad  aggregationem  de  epidemid  Parisiensi ;  Parisiis,  l82t>. 
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n’avons  jamais  vue  dans  notre  epidemie.  Nous  n’a- 
vons  pas  eu  non  plus  de  ces  acces  qui  etaient  plus 
violents  dans  la  matinee,  jusqu’a  midi,  que  le  soir. 
L’affection  des  membranes  muqueuses  et  celle  du 
sy  steme  absorbant  sont  nulles  dans  le  rap  hernia. 
Quant  a  i’alteration  de  la  peau,  bien  que  la  desquam- 
mation  de  I’epiderme  ait  ete  signalee  une  fois,  que 
i  on  ait  vule  teint  devenir  terreux ,  et  qu’enfin ,  dans 
eertaines  circonstances ,  une  crise  favorable  se  soil 
operee  par  des  eruptions  furonculeuses  a  la  tete,  cette 
alteration  de  la  peau  n’a  ete  ni  assez  marquee,  ni 
assez  frequente  pour  constituer  un  des  caracteres  de 
la  maladie.  L’acrodynie  ne  se  developpe  en  general 
qu’avec  beaucoup  de  lenteur ;  la  marche  du  raphania 
est  au  contraire  tellement  rapide  que,  sidu  deuxieme 
au  troisieme  jour  vous  n’en  arretez  pas  les  progres 
par  un  traitement  convenable,  les  accidents  ernpi- 
rent  et  degenerent  en  manie  ou  en  epilepsie. 

La  nature,  et  surtout  les  causes  de  ces  di verses 
epidemies,  sont  egalement  tres-obscures.  Quant  au 
traitement,  bien  que  les  purgatifs  aient  eu  genera- 
lement  beaucoup  de  succes ,  on  a  du  si  souvent  em¬ 
ployer  d’autres  medications  qu  on  ne  peut  en  tirer 
des  arguments  bien  solides.  Nous  ne  pouvions  done 
comparer  ces  affections  que  sous  le  rapport  de  leurs 
symptomes,  quioffrent,  comme  nous  fa  vons  vu,  de 
grandes  differences . 

La  pellagre  de  Lombardie  semblerait  d  abord 
presenter  plus  d’analogie  avec  notre  epidemie,  en  ce 
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seiis  qiie  la  peau,  le  systeme  nerveux,  les  voies  di¬ 
gestives,  et  quelquefois  aussi  le  systeme  absorbant, 
sont  affectes:  c’est  elle  que  M.  Alies  compare  sur~ 
tout  a  l’aerodynie.  Dans  lapellagre,  Alteration  de  la 
peau  consiste  en  des  taches  d’un  rouge  clair,  arron* 
dies ,  quelquefois  blanches ,  ou  bien  semblables  a 
des  ecchymoses  scorbutiques ,  en  des  vesicules ,  le 
plus  souvent  en  des  erythemes  vagues,  bientot  suivis 
de  desquammations  furfuracees  ;  enfin  ,  parfois  en 
vine  coloration  de  la  peau  en  noir.  Mais  ces  pheno- 
menes  ne  sont  pas  constants ,  ou  different  de  ceux 
que  presente  facrodynie,  ou  sont  moins  tranches 
et  se  manifestent  surtout  sous  l  influence  de  l’inso- 
lation ,  ordinairement  sur  les  parties  exposees  an 
soleil  et  a  Fair,  comme  au  dos,  a  la  poitrine,  aux 
jambes  et  au  front. 

Dans  la  pellagre,  les  symptomes  nerveux  sont  pour 
la  plupart  tout-a-fait  differents  ,  et  ordinairement 
plus  graves.  L’affection  des  membranes  muqueuses 
n’a  lieu  que  pour  les  voies  digestives.  On  observe 
aussi  des  hydropisies,  mais  ce  n’est  que  vers  la  Fin 
de  la  maladie ;  du  reste,  on  nc  voit  pas  paraitre  Fce^ 
deme  de  la  face  et  des  autres  parties  du  corps.  Enfin , 
la  pellagre  est  herediiaire  et  plus  commune  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes;  elle  affecte  a  peu 
pres  exclusivement  les  gens  pauvres  de  campagne. 
La  cause,  quoique  incertaine,  en  parait  cependant 
devoir  etre  attribute  a  la  mauvaise  nourriture ,  et 
a  un  etat  particulier  du  sol,  aux  eaux  stagnantes  etc. 
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Or  toutes  ces  cii  Constances  ne  se  trouvent  point 
dans  l’acrodynie. 

Nous  persistons  done  a  regarder  la  maladie  epi- 
demiquede  Paris  commeune  affection  speciale  qu’on 
ne  doit  confondre  avec  aucune  autre. 


